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Inleiding 
In deze studie doen we verslag van ons onderzoek naar de hulpverlening bij 
lichamelijke kindermishandeling binnen het gezin. Kindermishandeling is 
een moeilijk aan te pakken probleem, waarvan inmiddels bekend is dat het 
onder alle sociaal-economische klassen en onder alle culturele groeperingen 
voorkomt. De Bureaus Vertrouwensarts inzake kindermishandeling 
(BVA's) hebben veel deskundigheid opgebouwd met betrekking tot deze 
problematiek en de aanpak ervan. Ten behoeve van deze studie is gebruik 
gemaakt van de gegevens die één van de BV A's verzamelde naar 
aanleiding van meldingen wegens lichamelijke kindermishandeling. De 
volgende onderwerpen komen in dit onderzoek aan de orde. Op de eerste 
plaats willen we nagaan welke informatie bij het BVA bekend was over de 
lichamelijke mishandeling van het kind. Omdat kindermishandeling 
meestal niet het enige probleem is dat in de betrokken gezinnen een rol 
speelt, wordt vervolgens nagegaan met welke andere problemen de 
gezinnen volgens de betrokken hulpverleners te maken hadden. Daarna 
wordt ingegaan op de aanpak en de doelstellingen van de hulpverlening. 
Ten slotte wordt onderzocht of er een samenhang kan worden gevonden 
tussen de door de hulpverleners geregistreerde problemen, te weten de 
lichamelijke mishandeling en de problemen binnen en rondom het gezin 
enerzijds en de uitgevoerde strategie van hulpverlening anderzijds. Op 
basis daarvan willen we de vraag beantwoorden in welke gevallen van 
lichamelijke kindermishandeling welke vorm van hulpverlening werd 
toegepast. 
Lichamelijke kindermishandeling maakt deel uit van het bredere be-
grip kindermishandeling. In paragraaf één gaan we nader in op de ver-
schillende vormen van kindermishandeling. De BV A's spelen een centrale 
rol in deze studie. In paragraaf twee wordt aandacht besteed aan hun orga-
nisatie en doelstelling. In paragraaf drie gaan we nader in op de vraagstel-
ling die ten grondslag ligt aan dit onderzoek. We geven daar tevens de 
opbouw van deze studie aan. 
1 Kindermishandeling, een verzamelbegrip 
Koers (1981), Amsterdamse vertrouwensarts van het eerste uur, onder-
scheidt vijf vormen van kindermishandeling: lichamelijke mishandeling, 
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lichamelijke verwaarlozing, emotionele mishandeling, emotionele ver-
waarlozing en sexuele mishandeling. Ook de Utrechtse schoolarts Rensen 
(1990) hanteert deze indeling. In deze indeling wordt onderscheid gemaakt 
tussen enerzijds het mishandelen van het kind, dat wil zeggen het actief 
gebruiken van fysiek of psychisch geweld door ouders of opvoeders ten 
opzichte van het kind, en anderzijds het verwaarlozen van de zorg voor 
het lichamelijk of geestelijk welzijn van het kind. Daarnaast bestaat er 
sexueel misbruik: "sexuele contacten met het kind die met het oog op eigen 
genoegen en met gebruikmaking van macht of overmacht het kind worden 
afgedwongen" (Baartman, 1990, p.60). 
De Landelijke Stichting Buro's Vertrouwensarts inzake Kinder-
mishandeling (LSBVK) onderscheidt in zijn registratiesysteem emotionele 
mishandeling en verwaarlozing als één categorie en daarnaast lichame-
lijke verwaarlozing, lichamelijke mishandeling en sexueel misbruik 
(Jaarverslag 1991, LSBVK). Dit samenvoegen van emotioneel geweld en 
emotionele verwaarlozing is waarschijnlijk toe te schrijven aan de moei-
lijkheid om in de praktijk onderscheid te maken tussen actief en passief 
emotioneel te kort doen. De LSBVK volgt met deze indeling dezelfde lijn als 
die van Finkelhor en Korbin (1988, p.8), die, in hun omschrijving van 
kindermishandeling als een internationaal verschijnsel, een onderscheid 
maken tussen 'physical abuse', 'physical neglect', 'sexual abuse' en 
'emotional or psychological abuse and neglect'. Onder sexuele 
kindermishandeling verstaan Finkelhor en Korbin naast hetgeen hierbo-
ven werd omschreven nadrukkelijk ook kinderprostitutie en kinderporno-
grafie. 
Als richtlijn voor de invulling van het begrip emotionele mishandeling 
en verwaarlozing noemen Finkelhor en Korbin (1988) een zestal componen-
ten. 'Rejecting' is het chronisch denigrerend benaderen van het kind, 
'isolating' betreft het weerhouden van het kind van sociale contacten die 
het nodig heeft om zich te ontwikkelen als lid van zijn cultuur, 'terrorizing' 
is het kind chronisch bedreigen met verlating of met lichamelijk, sociaal 
of bovennatuurlijk geweld, 'ignoring' is het kind voortdurend te weinig 
aandacht en belangstelling geven, 'corrupting' bestaat uit het kind met 
opzet aan praktijken onderwerpen (bijvoorbeeld leren stelen) die er toe 
leiden dat het problemen ondervindt bij zijn functioneren in de maat-
schappij. Met 'adultifying' ten slotte bedoelen zij dat aan een kind eisen 
worden gesteld die ver boven zijn of haar mogelijkheden liggen gezien de 
leeftijdsfase waarin het kind verkeert. 
In een overzichtsartikel onderscheidt Browne (1988) eveneens de 
genoemde vormen van kindermishandeling. Hij onderscheidt lichamelijke, 
sexuele en psychologische of emotionele mishandeling, die elk weer kunnen 
worden onderscheiden in actieve en passieve vormen. Hij wijst erop dat 
psychologische mishandeling niet alleen tot psychische schade maar ook 
tot lichamelijke schade kan leiden. Deze kan zich uiten in het niet of te 
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weinig groeien en gedijen van het kind, het zogenaamde 'non-organic 
failure to thrive-syndroom', hetgeen vooral bij jonge kinderen voorkomt. 
De term verwaarlozing duidt op het regelmatig nalaten van fysieke of 
emotionele zorg. Baartman (1990) gebruikt hiervoor de term 'stelselmatig'. 
Deze term acht hij ook van toepassing op het begrip psychische mishan-
deling, "een wijze van omgaan met het kind, waarbij men, zonder de 
lichamelijke integriteit van het kind te schenden, het kind stelselmatig 
zijn gevoel van veiligheid, vertrouwen en zelfwaardering ontneemt" 
(Baartman, 1990, p. 60). In hoeverre een eenmalig uit de hand gelopen 
bestraffing van een kind als kindermishandeling moet worden aangemerkt, 
staat dus te bezien. Wanneer zo'n gebeurtenis herstelbare gevolgen heeft, 
kan men deze, omdat het stelselmatige hier ontbreekt, beter opvatten als 
een incident. Dit geldt volgens een door mij geïnterviewde vertrouwensarts 
niet voor een eenmalige incestervaring. "Bij incest ligt dat anders. Het 
grote verschil tussen de seksuele mishandeling en de lichamelijke kin-
dermishandeling is dat een eenmalige ervaring al nauwelijks meer te her-
stellen schade toebrengt.... Daardoor is dan het vertrouwen van het kind 
in de ouder fundamenteel verstoord" (Roelofs, 1991, p. 24). 
Alle genoemde vormen van kindermishandeling kunnen leiden tot psy-
chische schade bij het kind. Vaak zien we combinaties van verschillende 
vormen van kindermishandeling. Browne stelt: "Victims of child mal-
treatment are unlikely to be subjected to only one type of abuse; e.g. sexual 
abuse and physical abuse are always accompanied by emotional abuse" 
(Browne, 1988, p.16). Wanneer we in deze studie spreken over lichamelijke 
kindermishandeling gaan we ervan uit dat door de fysieke mishandeling 
de psyche van het kind in meerdere of mindere mate geweld is aangedaan. 
Bovendien zullen kinderen die door hun ouders of verzorgers lichamelijk 
worden mishandeld vaak ook emotioneel verwaarloosd of mishandeld 
worden (Roelofs, 1991). 
Kindermishandeling is dus een verzamelbegrip dat betrekking heeft op 
mishandeling en verwaarlozing van kinderen door hun ouders en 
opvoeders, hetzij fysiek, hetzij psychisch, hetzij sexueel. Verschillende 
vormen kunnen samengaan. Zo zijn lichamelijke kindermishandeling en 
sexuele kindermishandeling tevens vormen van emotionele mishandeling. 
Bovendien zullen de meeste vormen van mishandeling op de korte of 
langere termijn geestelijke schade bij het kind veroorzaken. 
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2 Organisatie en doelstelling van het BVA1 
Sinds 1972 verkeert Nederland in de vrijwel unieke positie2 dat het kan 
beschikken over een instelling die specifiek is gericht is op het bestrijden 
van kindermishandeling. Toen werden bij wijze van experiment vier BV A's 
opgericht, in Amsterdam, Rotterdam, Arnhem en Groningen. Aanvankelijk 
waren de BV A's vooral gericht op de aanpak van lichamelijke kindermis-
handeling. Later breidden de werkzaamheden zich uit tot kindermishan-
deling in de meest uitgebreide zin. De BV A's zijn opgericht voor de bestrij-
ding van kindermishandeling en de coördinatie van de hulpverlening bij 
kindermishandeling. In 1986 werden de BV A's georganiseerd in een stich-
ting, de Landelijke Stichting Buro's Vertrouwensarts inzake Kindermis-
handeling (LSBVK) en vielen ze onder de verantwoordelijkheid van het 
Ministerie van WVC. In het kader van de decentralisatie kwamen planning 
en financiering per 1 januari 1992 onder de verantwoordelijkheid van de 
provincies. Vanaf begin 19% zijn vrijwel alle BV A's organisatorisch onder-
gebracht bij een stichting op het terrein van de jeugdhulpverlening. Als 
gevolg daarvan is in 1996 de LSBVK, die voor de medewerkers van de 
bureau's de werkgeversfunctie vervulde, opgeheven. Men streeft naar één 
loket voor alle vragen op het gebied van kindermishandeling, omdat het 
in de huidige situatie voor melders onduidelijk is bij welke instelling zij 
het beste een melding van kindermishandeling kunnen doen (zie 
Bruggemann-Kluvers en Van Montfoort, 1994). Daarvoor bestaat nu een 
veelheid aan mogelijkheden. Zowel bij het BVA, de Raad voor de 
kinderbescherming, de politie, als bij diverse lokale samenwerkings-
verbanden tussen verschillende hulpverleningsinstellingen worden 
meldingen gedaan. In de loop van 1994 is door de staatssecretarissen van 
VWS en Justitie daarom een werkgroep ingesteld onder voorzitterschap van 
prof. dr. J.M.A. Hermanns, met als taak om de ontwikkelingen gericht op 
de vormgeving van één herkenbaar meldpunt voor vermoedens van 
kindermishandeling op provinciaal en grootstedelijk niveau te begeleiden. 
Momenteel worden in dat kader modelprojecten ontwikkeld waarin 
gestreefd wordt naar nauwe samenwerking tussen het BVA en de Raad voor 
de Kinderbescherming. Het is de bedoeling dat de BVA's uiteindelijk 
opgaan in deze meldpunten. 
1
 Bij het schrijven van deze paragraaf heb ik mij gebaseerd op Vesseur (1987), de 
Jaarverslagen van de LSBVK, het Protocol voor Bureaus Vertrouwensarts inzake 
Kindermishandeling uit 1988, Van Montfoort (1992) en op mijn eigen ervaringen bij 
het BVA waar deze studie werd uitgevoerd. 
2
 Alleen België beschikt over een vergelijkbaar instituut, de Vertrouwensartsencentra. 
De Nederlandse BVA's stonden hiervoor model. Overigens is een essentieel verschil 
dat de Belgische Vertrouwensartsen Centra in tegenstelling tot de Nederlandse BVA's 
regelmatig zelf hulpverlening uitvoeren. Zie verder hoofdstuk 3. 
INLEIDING 5 
In de afgelopen twintig jaar heeft het BV A een grote bekendheid 
verworven, hetgeen mede heeft geresulteerd in een toename van het aantal 
meldingen van kindermishandeling of vermoedens daarvan van ongeveer 
400 in 1972 tot bijna 14.000 in 1994 (LSBVK, 1995). In de jaren 1989 en 1990, de 
onderzoeksperiode, maakte de vorm lichamelijke kindermishandeling 
23% -respectievelijk 3088 en 4148 zaken- van het totaal aantal 
geverifieerde meldingen uit. Het aantal BVA's is inmidddels uitgebreid 
van vier in 1972 tot elf plus daarnaast nog twee steunpunten en een 
dependance, zodat een regionale spreiding van de BVA's is gerealiseerd. De 
bezetting van de BVA's bestaat uit artsen, maatschappelijk werkers en 
administratief personeel. In het algemeen onderhouden de artsen de 
contacten met collega-artsen en de maatschappelijk werkers onderhouden 
de contacten met scholen, hulpverleners en andere betrokkenen. 
De belangrijkste taken van het BVA zijn: 
• het aannemen van meldingen van mensen die weten of vermoeden dat 
een kind wordt mishandeld of verwaarloosd; 
• het op gang brengen en coördineren van de hulpverlening en het 
behartigen van de organisatorische nazorg; 
• het bijhouden van de registratie van de meldingen en het verloop van 
de hulpverlening, met onder meer als doelstelling wetenschappelijk 
onderzoek mogelijk te maken; 
• en het geven van voorlichting over het verschijnsel kindermis-
handeling met het oog op preventie en het geven van advies aan 
collega-hulpverleners. 
Meldingen worden gedaan door personen die op professionele gronden zijn 
betrokken bij kind en gezin of door anderszins bij kind en gezin betrokken 
personen. Dat kunnen ook de ouders of het mishandelde kind zelf zijn. Het 
BVA verifieert iedere melding zo mogelijk binnen een week. Wanneer de 
inhoud wordt bevestigd door twee andere bronnen dan de melder zelf, 
wordt de melding als geverifieerd beschouwd. Afhankelijk van de inhoud 
wordt de melding gecategoriseerd als een van de vier door het BVA onder-
scheiden vormen van mishandeling. Daarna wordt een plan van hulpverle-
ning opgezet dat door andere hulpverleners wordt uitgevoerd. Het BVA 
houdt contact met deze uitvoerende hulpverleners en stelt zonodig een bij-
stelling of een ander plan voor. Wanneer de hulpverlening volgens de be-
trokken hulpverleners goed op gang is gekomen en de mishandeling voor 
zover men dat kan vaststellen is opgehouden, sluit het BVA het dossier. De 
hulpverlening kan daarna nog worden voortgezet. Wanneer na de sluiting 
van het dossier opnieuw vermoedens van mishandeling bij het BVA worden 
gemeld, wordt het dossier na verificatie van de hermelding opnieuw ge-
opend. Daarna wordt dezelfde procedure gevolgd als betrof het een eerste 
melding. In hoofdstuk drie worden de werkwijze van het BVA en de ver-
schillende vormen van hulpverlening nader uitgewerkt. 
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De BV A's houden desgewenst de identiteit van de melder verborgen voor 
kind en gezin. Daardoor hoopt het BVA de drempel om te melden zo laag 
mogelijk te houden. In de periode waarop deze studie betrekking heeft, 
werd het gemelde gezin als regel niet door het BVA op de hoogte gesteld 
van de melding. De overweging hierachter was dat door een vroegtijdige 
confrontatie met de ouders de kans groot was dat het gezin zich zou afslui-
ten voor hulpverlening. Daardoor zou de hulpverlening worden bemoeilijkt 
en daarvan zou het mishandelde kind, voor wie de BV A's juist willen 
opkomen, de dupe kunnen worden. Uiteraard vormt dit punt een belangrijk 
onderwerp van discussie. Door de BVA's werden dossiers aangelegd die 
privégegevens van gezinnen bevatten en waarin bovendien, soms op basis 
van vermoedens, soms op grond van feiten, was vermeld dat in deze gezin-
nen kindermishandeling voorkwam. Het verzamelen van deze privégege-
vens was meestal buiten medeweten van deze gezinnen gebeurd. Deze gang 
van zaken staat op gespannen voet met de Wet Persoonsregistratie (wet 
van 26 december 1988), zo concludeerde onder meer Doek (1992). Deze wet 
bepaalt onder andere dat aan elke persoon over wie informatie in een dos-
sier wordt opgenomen binnen een maand schriftelijk mededeling dient te 
worden gedaan. Op die regel zijn weliswaar uitzonderingen mogelijk, maar 
die gelden niet voor voorzieningen in de gezondheidszorg, waaronder zie-
kenhuizen, verpleeginrichtingen en ambulante voorzieningen zoals de 
RIACC's. Doek stelde dan ook: "de door de hulpverleners in geval van kin-
dermishandeling opgeslagen informatie kan in ruime mate buiten, binnen of 
na afloop van gerechtelijke procedures worden ingezien door de ouders of de 
voogd van het mishandelde kind en door dat kind zelf, afhankelijk van 
zijn leeftijd en inzicht. ... Of in geval van kindermishandeling al deze 
regels buiten toepassing moeten worden verklaard zoals de bureaus ver-
trouwensartsen voor hun dossiers lijken te bepleiten, zou op zijn minst nader 
moeten worden besproken in het parlement" (Doek, 1992, p. 295). De BVA's 
onderkenden dit probleem, maar konden er geen bevredigende oplossing 
voor vinden. In 1990 is door de Raad van Europa een Commissie ingesteld 
met als opdracht richtlijnen voor de lidstaten te ontwikkelen ten behoeve 
van een meldings- en hulpverleningsbeleid bij kindermishandeling. Een 
van de aanbevelingen van de commissie is om de betrokken ouders op de 
hoogte te stellen van meldingen van kindermishandeling1. Inmiddels is 
deze kwestie in het najaar van 1993 in het Nederlandse parlement behan-
deld. Een van de conclusies was dat de BVA's in het vervolg binnen een pe-
riode van één of twee maanden de ouders op de hoogte moeten stellen van 
de melding, tenzij de situatie dit naar het oordeel van het BVA onmogelijk 
1
 Bron: Christine Hallett, lid van de commissie, op het vierde Europese Congres van de 
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect in Padua, 27-31 
maart 1993. 
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maakt. De LSBVK heeft geen bezwaar tegen het informeren van ouders over 
ccn melding en ook niet tegen het geven van inzage aan ouders in het op hun 
situatie betrekking hebbende dossier "indien zulks niet strijdig is met het 
belang van het kind; daar komt bij dat melders en informanten van het 
meldpunt vaak anonimiteit ten opzichte van het gezin eisen" (Reactie 
LSBVK, 31-8-1993). Volgens de laatste juridische richtlijnen waaraan het 
BVA zich zal moeten gaan houden, wordt de periode van geheimhouding 
ten opzichte van ouders teruggebracht tot twee weken. We stuiten hier op 
een fundamenteel probleem, namelijk de afweging van de belangen van 
ouders tegenover de belangen van kinderen. In het geval van kindermis-
handeling kunnen die belangen strijdig met elkaar zijn. De toekomst zal 
uitwijzen wat de gevolgen van deze verandering, het in principe op de 
hoogte stellen van ouders van een melding wegens kindermishandeling, en 
meer nog van de op stapel staande organisatorische verandering, het 
opgaan van het BVA in een meldpunt kindermishandeling, zullen zijn. 
3 De vraagstelling en de opbouw van deze studie 
We stellen ons tot doel inzicht te krijgen in het hoe en waarom van de 
hulpverlening aan kind en gezin zoals die tot stand komt nadat een 
melding van lichamelijke kindermishandeling is gedaan bij het BVA. In 
het kader daarvan willen we de samenhang onderzoeken tussen enerzijds 
de door de hulpverleners waargenomen situatie rondom de mishandeling en 
de problemen binnen en rondom het gezin en anderzijds de gevolgde strate-
gie van hulpverlening. Er bestaat een scala aan mogelijke vormen van 
hulpverlening. We hebben deze veelheid aan mogelijkheden geordend 
door gebruik te maken van de begrippen 'compassion'-strategie en 'control'-
strategie. Deze begrippen worden uitgewerkt in hoofdstuk vier. 
In dit onderzoek staan de volgende onderzoeksvragen centraal: 
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1 Wat is de inhoud van het begrip lichamelijke kindermishandeling en 
welke aspecten van dit begrip worden door het BVA geregistreerd? 
2 Welke risicofactoren voor lichamelijke kindermishandeling zijn 
bekend? Welke van deze risicofactoren heeft het BVA in de dossiers 
geregistreerd als problemen die zich voordoen bij de gezinnen die zijn 
aangemeld wegens lichamelijke kindermishandeling? 
3 Welke doelen worden door de hulpverleners nagestreefd in situaties 
van lichamelijke kindermishandeling, hoe is de aanpak door de 
hulpverleners en worden de doelen van de hulpverleners bereikt? 
4 Welke factoren vormen een indicatie voor de toepassing van een strate-
gie van hulpverlening en welke samenhang bestaat er tussen deze 
factoren en de uitgevoerde strategie van hulpverlening? 
De vragen komen als volgt in de hoofdstukken aan de orde. In hoofdstuk 
één worden om te beginnen de belangrijkste definities van het begrip 
lichamelijke kindermishandeling' besproken. Vervolgens wordt vastge-
steld welke aspecten volgens de geraadpleegde literatuur tot het begrip 
behoren. Daarna wordt ingegaan op de historische en culturele bepaald-
heid van het begrip. Deze theoretische verkenning levert de variabelen op 
waarvan in het empirisch onderzoek zoals beschreven in hoofdstuk een 
wordt uitgegaan. In paragraaf twee wordt een verantwoording gegeven van 
de gebruikte onderzoeksmethode. De resultaten, die betrekking hebben op 
de eerste vraag, worden in paragraaf drie gepresenteerd. We geven aan 
welke aspecten van lichamelijke mishandeling door het BVA werden gere-
gistreerd. We ronden het hoofdstuk af met een bespreking van de resulta-
ten. 
Hoofdstuk twee gaat in op de tweede vraag naar de risicofactoren en 
problemen in gezinnen waar lichamelijke kindermishandeling voorkomt. 
Op grond van de meest bekende verklaringsmodellen voor 
kindermishandeling zijn de risicofactoren, die betrekking hebben op de 
kenmerken van het gemelde kind, van de ouders, van het gezins-
functioneren en van de sociaal-economische omstandigheden van deze 
gezinnen in kaart gebracht. Hierop sluiten we aan met de methode en de 
resultaten die betrekking hebben op de door de hulpverleners 
gerapporteerde risicofactoren in de situatie van kind en gezin. Ten slotte 
volgt een bespreking van de resultaten. 
In hoofdstuk drie komt de derde vraag aan de orde, betreffende de aan-
pak en de doelstellingen van de uitgevoerde hulpverlening. Er wordt een 
onderscheid gemaakt tussen de minimale en de maximale doelstelling van 
de hulpverlening. De minimale doelstelling is gericht op het beëindigen 
van de mishandeling. Ter preventie van verdere mishandeling is het nood-
zakelijk dat de ouder-kind relatie wordt hersteld en verbeterd. Het verbe-
teren van de ouder-kind relatie wordt opgevat als de maximale doelstel-
ling van de hulpverlening bij kindermishandeling. In het licht van deze 
doelstellingen wordt ingegaan op de geschiedenis van de hulpverlening bij 
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kindermishandeling en op de huidige aanpak van kindermishandeling in 
een aantal Westeuropese landen en in de Verenigde Staten.Vervolgens 
wordt de actuele Nederlandse aanpak beschreven. Daarna worden de 
methode en de resultaten weergegeven, die betrekking hebben op het 
onderzoek dat is uitgevoerd naar de aanpak en de bereikte doelstellingen 
van de uitgevoerde hulpverlening. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een 
bespreking van de onderzoeksresultaten. 
De vierde vraag komt aan de orde in hoofdstuk vier. We starten met een 
uitwerking van de begrippen 'compassion' en 'control'. Daarna wordt op 
basis van literatuurstudie een overzicht gegeven van de factoren die een 
indicatie vormen voor de toepassing van een 'compassion'- of een 'control'-
strategie. Vervolgens verantwoorden we de methode die we bij dit deel van 
het onderzoek hebben gevolgd. Daarna gaan we in op de resultaten van dit 
gedeelte van het onderzoek. We presenteren de onderverdeling van de on-
derzoeksgroep in een groep gezinnen waarbij de hulpverleners een 
'compassion'-strategie toepasten en een groep gezinnen waarbij een 
'control'-strategie werd toegepast. Vervolgens presenteren we de gevonden 
verschillen tussen de groep gezinnen die met een 'compassion'-strategie te 
maken kreeg en de groep die werd geconfronteerd met een 'control'-strate-
gie. Tevens is nagegaan of binnen de onderzoeksgroep groepen gezinnen kun-
nen worden onderscheiden, die worden gekenmerkt door bepaalde combina-
ties van gerapporteerde problemen, en of in deze groepen relatief vaker 
'compassion' of 'control' is toegepast. In de discussie wordt nagegaan in 
hoeverre de resultaten een bijdrage leveren aan het antwoord op de vraag 
waarom hulpverleners 'compassion' of 'control' toepassen. 
In hoofdstuk 5, de slotbeschouwing, worden de resultaten van het 
onderzoek samengevat en besproken. Op grond daarvan doen we enkele 
aanbevelingen voor verder onderzoek op dit terrein. Ten slotte formuleren 
we enige implicaties voor de hulpverlening bij kindermishandeling. 

1 Lichamelijke kindermishandeling 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de volgende vragen. Wat is de inhoud 
van het begrip lichamelijke kindermishandeling en welke aspecten van 
dit begrip worden door het BVA geregistreerd? 
We willen allereerst de inhoud van het begrip lichamelijke kinder-
mishandeling vaststellen. Daartoe bespreken we in paragraaf 1.1.1 enkele 
belangrijke definities, die we onderling vergelijken aan de hand van vier 
elementen die regelmatig terugkeren in de discussies over de definitie van 
het begrip kindermishandeling. In paragraaf 1.1.2 gaan we in op de vraag 
waarom het zo moeilijk is om te bepalen waar de grens ligt tussen enerzijds 
fysieke bestraffing en anderzijds fysiek geweld dat tot lichamelijke 
kindermishandeling moet worden gerekend. Wanneer kan men spreken van 
fysieke disciplinering en wanneer van lichamelijke kindermishandeling? 
In paragraaf 1.1.3 bespreken we hoe in het verleden bepaalde wijzen van 
omgaan van ouders met hun kinderen beschouwd werden als kindermis-
handeling. In paragraaf 1.1.4 komt aan de orde hoe het begrip kinder-
mishandeling in verschillende culturen uiteenlopende inhouden en bete-
kenissen heeft. In paragraaf 1.1.5 ronden we deze theoretische verkenning 
van het begrip lichamelijke kindermishandeling af door vast te stellen 
welke aspecten van belang zijn voor het begrip en hoe deze aspecten binnen 
het empirisch onderzoek aan de orde komen. 
Vervolgens gaan we in op de vraag welke aspecten van dit begrip door 
het BVA worden geregistreerd. We geven een verantwoording van de 
gebruikte methode van onderzoek. Achtereenvolgens bespreken we in 
paragraaf 1.2.1 de gebruikte bron en presenteren we in paragraaf 1.2.2 
enkele achtergrondgegevens van de kinderen en hun gezinnen. In paragraaf 
1.2.3 verantwoorden we de geselecteerde variabelen en bespreken we de 
werkwijze. In paragraaf 1.3 geven we de resultaten weer met betrekking tot 
de vraag welke aspecten van lichamelijke kindermishandeling door het 
BVA werden geregistreerd. In paragraaf 1.4 volgt de discussie. 
12 HOOFDSTUK 1 
1.1 Lichamelijke kindermishandeling: een theoretische verkenning 
1.1.1 Definities van kindermishandeling 
Er bestaan veel definities van kindermishandeling en van lichamelijke 
kindermishandeling. Deze definities zijn de neerslag van de sociale 
betekenis die aan het verschijnsel wordt gegeven. Garbarino (1989) stelt 
vast dat geen van de vele pogingen om het begrip kindermishandeling te 
definiëren "free of ambiguities [is]. Social meanings of events flow from 
analyses of the intentions of actors, the consequences of acts, the value 
judgements of observers, and the source of the standard for that judgement 
(cursief MR)", (Garbarino, 1989, p. 219). Het eerste door Garbarino 
genoemde element is de vraag naar het meer of minder doelbewust han-
delen door de pleger; het tweede element heeft betrekking op de effecten 
van het handelen op het kind; het derde element betreft de interpretatie 
van en het waardeoordeel dat door buitenstaanders aan het handelen 
wordt gegeven; het vierde element ten slotte betreft het wetenschappelijke 
en professionele gehalte van het waardeoordeel. Enkele definities worden 
nu besproken en gerelateerd aan deze elementen, omdat deze een centrale 
rol in de discussie over de definitie van het begrip spelen. We starten met 
de definities die afkomstig zijn uit de Amerikaanse literatuur en vervolgen 
met twee Nederlandse praktijkdefinities. 
In 1962 werd het verschijnsel kindermishandeling door de Amerikaanse 
kinderarts Kempe en zijn collega's herontdekt, nadat het geruime tijd in de 
vergetelheid was geraakt (zie paragraaf 3.1.2). Kempe en zijn collega's 
kozen voor een pakkende term, het battered child syndrome. Kinder-
mishandeling werd omschreven als: "...a term used by us to characterize a 
clinical condition in young children who have received serious physical 
abuse, generally from a parent or a foster parent. ... The syndrome should 
be considered in any child exhibiting evidence of fracture of any bone, 
subdural haematoma, failure to thrive, soft tissue swellings or skin 
bruising, in any child who dies suddenly, or where the degree and type of 
the injury is at variance with the history given regarding the occurence of 
the trauma" (Kempe, Silverman, Steele, Droegemuller en Silver, 1962, 
p.105). Omdat Kempe en zijn collega's zich vanuit hun medische 
achtergrond op de eerste plaats zagen geconfronteerd met letsels die 
behandeld moesten worden, lag het voor de hand dat zij hun definitie in 
medische termen formuleerden. In deze omschrijving wordt de nadruk 
gelegd op de fysieke gevolgen voor het kind van mishandeling, die is 
gepleegd door ouder of pleegouder. Die gevolgen kunnen bestaan uit pijn of 
verwondingen of permanente schade aan de ontwikkeling van het kind. 
Niet alle auteurs achten het voorkomen van fysiek letsel een indicatie 
voor kindermishandeling. Finkelhor en Korbin (1988) bijvoorbeeld rekenen 
onder kindermishandeling ook die activiteiten die zouden kunnen leiden 
tot fysiek letsel. De ernst van het letsel kan volgens hen variëren van niet 
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of nauwelijks waarneembaar, via onherstelbaar tot zelfs dodelijk. Er is 
volgens Finkelhor en Korbin dus geen directe relatie tussen de ernst van het 
letsel en de ernst van de mishandeling. Boume (1979) deelt deze opvatting. 
Hij wijst erop dat lichte letsels soms de voorboden van ernstiger zijn. 
Frequent voorkomende lichte letsels geven veel reden tot bezorgdheid. 
Over mogelijke psychische schade wordt door Kempe et al. (1962) niet ge-
rept. Kempe en zijn collega's zijn van mening dat er van doelgerichtheid bij 
de pleger sprake moet zijn om te kunnen spreken van kindermishandeling. 
De overige aspecten zoals genoemd door Garbarino (1989) komen in de 
definitie van Kempe en zijn collega's niet aan de orde. 
Nadat het begrip Battered Child Syndrome bekendheid had gekregen 
werd in de medische wereld de diagnostische categorie Non Accidental 
Injury ingevoerd om de gevolgen van kindermishandeling te onderscheiden 
van andere vormen van letsel bij kinderen (Giovannoni, 1989). Deze om-
schrijving van lichamelijke kindermishandeling legt, evenals die van 
Kempe en zijn collega's, de nadruk op de fysieke gevolgen voor het kind. 
Non Accidental Injury is niet door een ongeluk maar opzettelijk tot stand 
gekomen. Naarmate de intentionaliteit duidelijker naar voren komt, is het 
begrip kindermishandeling volgens Finkelhor en Korbin eerder van toepas-
sing. Bourne (1979) vraagt zich echter af of dit element, de 
intentionaliteit, wel houdbaar is, want opzet impliceert een bewuste wens 
om het kind te beschadigen. Volgens hem brengen sommige ouders hun 
kinderen schade toe zonder dat ze dat willen. Bovendien stelt Boume dat 
bewuste opzet "sometimes [is] a conclusion resulting from observers bias 
rather than a characteristic of the alleged abuser's behavior" (Boume, 
1979, p. 3). Hij stelt dat naarmate de sociale afstand tussen de ouder en 
hulpverlener groter is er meer kans is op de diagnose kindermishandeling. 
Het is moeilijk voor een hulpverlener die afkomstig is uit een 
middenklasse milieu om op het idee te komen dat het kind mishandeld is 
wanneer de ouder welsprekend en goed opgeleid is. Het bezwaar van 
Bourne tegen de vanzelfsprekendheid van opzet van de kant van de ouders 
als indicator, is vooral ingegeven door zijn ervaringen opgedaan in de 
hulpverlening, die inhielden dat kindermishandeling vaak het gevolg 
van onmacht van de ouders is. De Non Accidental Injuries definitie spitst 
zich toe op constateerbare letsels en verwondingen en benadrukt de opzet 
van de pleger. De overige elementen (culturele verschillen en 
wetenschappelijke inzichten die de basis vormen om vast te kunnen stellen 
of er sprake is van kindermishandeling) komen niet aan de orde. 
Newberger (1979) zette vraagtekens achter de veronderstelde opzet van 
ouders bij kindermishandeling, het eerste element van Garbarino (1989). 
"We are coming to see that the essential element in child abuse is not the 
intention to destroy a child but rather the inability of a parent to nurture 
his offspring" (Newberger, 1979, p.15). Dit onvermogen kan volgens hem 
voortkomen uit allerlei omgevingsfactoren (zie daarvoor hoofdstuk twee). 
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Hij stelde daarom de volgende "compassionate and nonpunitive" definitie 
voor: "a family crisis which threatens the physical or emotional survival 
of a child" (Newberger, 1979, p. 15). Het doel van deze brede definitie was 
om vast te stellen wanneer hulp aan het gezin noodzakelijk is en om de 
oorzaken van het probleem te achterhalen. Newberger hoopte op deze 
manier minder de symptomen bij het kind te benadrukken (de schadelijke 
gevolgen, het tweede door Garbarino genoemde element) maar meer de 
nadruk te leggen op de problemen die tot die symptomen hadden geleid. 
Vanuit zo'n visie is het volgens Newberger (1979) mogelijk de hulp zo toe 
te passen dat er een positieve invloed van uitgaat op het gezin. Het derde 
en vierde element -de mate van professionele en wetenschappelijke 
consensus over de schadelijkheid van het gedrag- komen in deze definitie 
niet aan de orde. 
Een volgende brede definitie is van David Gil (1979). Zijn uitgangspunt 
was dat kinderen er recht op hebben zich te ontwikkelen onder optimale 
omstandigheden. Hij definieerde mishandeling als "inflicted gaps or 
deficits between circumstances of living which would facilitate the 
optimal development of children, to which they should be entitled, and 
their actual circumstances, irrespective of the sources or agents of the 
deficit... any act of commission or omission by individuals, institutions, or 
society as a whole, and any conditions resulting from such acts of inaction, 
which deprive children of equal rights and liberties, and/or interfere 
with their optimal development, constitute, by definition, abusive or 
neglectful acts or conditions" (Gil, 1979, p. 69). Het tweede (de gevolgen 
voor het kind) en het vierde (het wetenschappelijke en professionele 
gehalte van het waardeoordeel) door Garbarino (1989) genoemde element 
komen in deze definitie terug. Gil spreekt over gevolgen van mishandeling 
wanneer het kind niet de kans krijgt zich optimaal te ontwikkelen. 
Kinderen die zich boven een minimumniveau, maar beneden hun optimum 
ontwikkelen beschouwt hij dus als mishandeld. Gil (1979) spreekt niet over 
opzet van de pleger, noch expliciteert hij eventuele culturele verschillen. 
Kindermishandeling moet volgens hem gezien worden in de totale sociale 
context waarbinnen het voorkomt. Het is geen geïsoleerd fenomeen. Gil 
vindt het niet vruchtbaar te kijken naar individuele oorzaken. Zo'n visie 
leidt er toe dat men individuen zou willen veranderen, terwijl het veel 
zinvoller is de depriverende aspecten van de samenleving aan te pakken. 
Finkelhor en Korbin (1988, p.7) stellen daarentegen dat "acts caused by 
individuals are more likely to be considered child abuse than those caused 
by organizations and society". Daarmee nemen zij afstand van de definitie 
van Gil, die juist het macroniveau als het meest van invloed beschouwt op 
het ontstaan van kindermishandeling. De definitie van Gil heeft 
betrekking op een zodanig omvangrijk domein dat zij kindermishandeling 
niet meer van andere sociale, economische en gezondheidsproblemen 
onderscheidt. Zigler en Hall (1989) geven bijvoorbeeld aan dat schattingen 
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over het voorkomen van kindermishandeling in de Verenigde Staten 
variëren tussen de 200.000 en vier miljoen zaken per jaar. Dat hangt samen 
met de gekozen definitie van kindermishandeling, waarbij men uit kan 
gaan van "the upper limits of optimal development" of meer van "the 
much lower treshold of endangerment" (Giovannoni, 1989, p.15). Tegen de 
brede definitie van Gil die uitgaat van het recht van kinderen op een 
optimaal niveau van ontwikkeling wordt ook door juristen bezwaar 
gemaakt. Zij kiezen voor een definitie van kindermishandeling die uitgaat 
van een minimumniveau. Civielrechtelijke interventies zijn immers pas 
mogelijk op het moment dat minimumstandaarden overtreden worden, 
wanneer duidelijk wordt dat het kind in gevaar verkeert of bedreigd wordt 
met de lichamelijke of zedelijke ondergang. Voor strafrechtelijk ingrijpen 
ligt het nog scherper: dan moet bewezen worden dat verantwoordelijke 
personen met opzet ernstige schade toe hebben gebracht. 
In 1980 definieerden Garbarino en Gilliam (1980, p.7) kindermis-
handeling als "acts of omission or commission by a parent or guardian that 
are judged by a mixture of community values as professional expertise to be 
inappropriate and damaging". Kindermishandeling is aan de orde 
wanneer ouders of verzorgers activiteiten nalaten of plegen (in welke mate 
er sprake is van intentionaliteit, het eerste element, wordt in deze 
definitie niet uitgewerkt), die volgens hun eigen culturele omgeving (het 
derde element) en wetenschappelijke en professionele inzichten (het 
vierde element) niet geëigend en schadelijk zijn voor het kind (het tweede 
element). Deze definitie houdt rekening met de sociaal culturele 
bepaaldheid, de sociale betekenis van kindermishandeling. 
Stein en Lewis (1992) deden onderzoek naar de opvattingen van jeugdige 
delinquenten over de vraag of zij in hun jeugd waren mishandeld. De 
onderzoekers beschouwden kinderen als mishandeld "... if they had been 
punched or hit on areas of the body other than the buttocks with whips, 
switches, extension cords or boards. Also considered abusive was deliberate 
infliction of cuts, burns, broken limbs, and causing bleeding or loss of 
consciousness" (Stein en Lewis, 1992, p. 524). Zij gaan in deze definitie uit 
van het door Garbarino eerstgenoemde element, het doelbewust geweld-
dadig bejegenen van het kind door de pleger. Het gewelddadig gedrag kan 
leiden tot letsels, het tweede door Garbarino genoemde element. Stein en 
Lewis (1992) sluiten daarnaast uitdrukkelijk een aantal handelingen uit, 
zoals situaties waarin het kind op het achterwerk was geslagen met een 
hand, met het leren gedeelte van een riem, of met een zweep. Ook 
beschouwen zij het niet als mishandeling wanneer het kind met een open 
hand in het gezicht was geslagen. Dat doen zij omdat ze rekening houden 
met het derde door Garbarino genoemde element. Slaan op het achterwerk 
was wellicht in het milieu waaruit de jeugdige delinquenten afkomstig 
waren niet uitzonderlijk, "it was important that a clear distinction be 
drawn between extreme physical brutality and culturally condoned 
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physical discipline, harsh as it may be at times" (Stein en Lewis, p. 524). 
Deze definitie heeft alleen betrekking op die vormen van lichamelijke 
kindermishandeling waarvan duidelijk is dat ze tot ernstig letsel leidden 
of hadden kunnen leiden, zodat het vierde door Garbarino genoemde 
element (schade volgens wetenschappelijke en professionele inzichten) 
hier niet expliciet aan de orde komt. 
Garbarino's elementen komen op de volgende manier terug in de 
definitie van Finkelhor en Korbin (1988, p.4): "Child abuse is the portion 
of harm to children that results from human action that is proscribed, 
proximate and preventable". Er is sprake van kindermishandeling 
wanneer het kind schade heeft opgelopen (portion of harm to children: de 
gevolgen), door toedoen van menselijke activiteiten (results front human 
action, deze definitie spreekt zich niet uit over de intenties van de pleger) 
die negatief worden gewaardeerd of verboden (proscribed: het gedrag is 
verboden binnen de cultuur en op grond van wetenschappelijke inzichten) op 
het moment dat ze plaatsvinden (proximate). Finkelhor en Korbin bena-
drukken dat de schade bij het kind een vrij direct gevolg moet zijn van de 
schadelijke activiteit. Men kan alleen van kindermishandeling spreken 
als er sprake is van verwijtbaar gedrag van personen omdat er een alter-
natief voor het schadelijk handelen aanwezig was (preventable). 
Finkelhor en Korbin (1988) werken hun hierboven genoemde definitie in 
een zestal dimensies uit, omdat "the concept has many grey areas and 
matters of controversy, situations that some observers might consider child 
abuse and others not" (p. 5). Zij streven naar een definitie, die 
intercultureel bruikbaar is. Daarom geven ze veel aandacht aan culturele 
verschillen. 
De zes dimensies zijn: 
• de mate van intentionaliteit bij de pleger; 
• de mate waarin binnen de culturele groep overeenstemming is over het 
schadelijk zijn van bepaalde handelingen; hiermee hangt samen: 
• de mate waarin er interculturele consensus van afkeuring van bepaald 
gedrag bestaat; 
• de mate waarin de mishandeling terug te voeren is op louter 
individuele of meer maatschappelijke oorzaken; 
• de mate waarin een kind als individu of meer als lid van een groep 
slachtoffer is; 
• de zesde dimensie ten slotte betreft de vraag of kinderen al voor hun 
geboorte slachtoffer van mishandeling kunnen zijn. 
Per situatie kunnen de eerste drie dimensies zich in meer of minder sterke 
mate voordoen. Er kan sprake zijn van een meer of minder duidelijk doel bij 
de pleger om het kind pijn te doen, te verwonden of schade toe te brengen; er 
kan meer of minder overeenstemming bestaan over de schadelijkheid voor 
het kind zowel binnen de culturele groep waarbinnen het feit zich heeft 
voorgedaan, als ook op intercultureel niveau. Finkelhor en Korbin voegen 
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extra gezichtspunten toe wanneer ze in hun vierde en vijfde dimensie 
aangeven dat er eerder sprake is van kindermishandeling wanneer zowel 
pleger als slachtoffer meer als individu dan als lid van een maatschap-
pelijke groep kunnen worden beschouwd. In feite gaat het hier om de vraag 
naar de persoonlijke verantwoordelijkheid van de opvoeder voor zijn 
handelen en voor de situatie van het kind. Speciale aandacht besteden ze 
in hun zesde dimensie aan de prenatale periode. Ze constateren dat zowel 
in verschillende culturen als binnen eenzelfde cultuur verschillende 
opvattingen bestaan over het moment waarop een vrucht in een zodanig 
stadium van ontwikkeling is dat er sprake is van een persoon in wording. 
Hierna gaan we in op de twee meest bekende praktijkdefinities in de 
Nederlandse praktijk van hulpverlening en interventie bij kindermishan-
deling, de definitie van de Raad voor het Jeugdbeleid en de definitie die 
door de BV A's wordt gehanteerd en is geformuleerd in het Jaarverslag over 
de jaren 1985-1988 van de LSBVK. In 1988 formuleerde de Raad voor het 
Jeugdbeleid de volgende definitie van kindermishandeling: "Kinder-
mishandeling is elke vorm van voor het kind bedreigende en gewelddadige 
interactie van fysieke, psychische of sexuele aard, die de opvoeders het 
kind in de afhankelijkheidsrelatie, actief of passief, opdringen waardoor 
ernstige schade wordt berokkend aan het kind in de vorm van fysiek letsel 
en/of psychische stoornissen" (Raad voor het Jeugdbeleid, 1988, p.38). De 
eerste twee elementen van Carbarino, de intentionaliteit en de schade, 
komen hier expliciet aan de orde. De andere twee blijven impliciet. 
De definitie die door de BV A's wordt gebruikt is het uitgangspunt voor 
ons empirisch onderzoek. Deze definitie luidt: "Kindermishandeling is 
elke vorm van lichamelijke en/of emotionele geweldpleging of 
verwaarlozing, die kinderen niet door toeval of per ongeluk, doch door 
toedoen of nalaten van ouders of andere verzorgers overkomt en waarbij 
geestelijke en/of lichamelijke schade of afwijkingen ontstaan dan wel 
dreigen te ontstaan". In deze definitie wordt geen rekening gehouden met 
culturele verschillen, wel met de overige door Garbarino (1989) genoemde 
elementen. In de BV A-definitie wordt uitgegaan van de opzet van de kant 
van de ouders (het eerste door Garbarino genoemde element), die leidt tot 
schadelijke gevolgen voor het kind (het tweede element) of tot mogelijke 
schadelijke gevolgen (zoals men zou kunnen weten op grond van profes-
sionele ervaring of wetenschappelijke inzichten, het laatstgenoemde 
element). Deze brede definitie roept moeilijk te beantwoorden vragen op. 
Wat is geweldpleging, wanneer spreekt men van verwaarlozing, was het 
nu opzet of een ongeluk, kan men altijd met zekerheid vaststellen of een 
lichamelijke of psychische stoornis ontstaan is of wellicht nog zal ontstaan 
ten gevolge van het afkeurenswaardige gedrag van de opvoeder en hoe 
dient men culturele verschillen te interpreteren? 
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Ondanks deze vragen werken de Bureaus Vertrouwensartsen al jaren met 
deze brede definitie. Dat ligt gezien de doelstelling van de Bureaus ook 
voor de hand. Het Bureau Vertrouwensarts is gericht op het signaleren van 
kindermishandeling en vervolgens op het organiseren van de 
hulpverlening aan kinderen en hun ouders. De BV A's zullen dus op de eerste 
plaats willen vaststellen of hulpverlening noodzakelijk is en op welke 
termijn. Naarmate zij een situatie riskanter inschatten is onmiddellijke 
hulpverlening des te meer geboden. Graadmeter voor de inschatting van de 
ernst van de situatie is allereerst de ernst van het reeds toegebrachte 
letsel, die blijkt uit het al dan niet inroepen van de hulp van een arts. 
Wanneer de ernst van het letsel groot is kunnen ouders niet anders dan 
medische hulp inroepen. Daarnaast beschouwen de BV A's als graadmeters 
om de ernst van de situatie te kunnen inschatten de frequentie van de 
mishandeling, de leeftijd van het kind op het moment van de melding en de 
leeftijd van het kind bij het begin van de mishandeling, de duur van de 
mishandeling tot aan de melding en het aantal gezinsleden dat slachtoffer 
van de mishandeling was of is (Roelofs, 1991). Hoe vaker het kind wordt 
mishandeld, des te meer risico op fysieke en psychische schade. Hoe jonger 
het kind is dat fysiek wordt mishandeld, des te kwetsbaarder. Een klap 
die bij een ouder kind alleen een blauwe plek zou veroorzaken kan bij een 
jong kind een fractuur veroorzaken (Roelofs, 1991). De ernst van de fysieke 
en psychische gevolgen van de mishandeling neemt toe naarmate het kind 
langduriger aan de mishandeling is blootgesteld. Hoe langer de periode 
van de mishandeling tot aan de melding des te ernstiger de gevolgen zullen 
zijn. De BV A's proberen bij hun verificatie van de melding ook te 
achterhalen of er een of meer gezinsleden slachtoffer van het geweld zijn. 
Wanneer een kind in de zondebokpositie zit, verkeert het daardoor in een 
groot isolement. De psychische schade voor dat kind is dan groot. Toch zien 
de BVA's in zo'n situatie soms meer aanknopingspunten voor de hulp-
verlening dan in situaties waarin meer gezinsleden slachtoffer van 
gezinsgeweld zijn. Weliswaar kunnen de slachtoffers dan soms steun bij 
elkaar zoeken, maar het BVA constateert in dergelijke gevallen dat veran-
dering in de interacties binnen zo'n gezinssysteem zeer moeizaam zijn te 
verwezenlijken (Roelofs, 1991). 
Het verschil russen de BV A-definitie en de definitie van de Raad voor 
het Jeugdbeleid is dat de Raad voor het Jeugdbeleid geen slag om de arm 
houdt in verband met het mogelijk ontstaan van schade bij het kind, maar 
alleen spreekt van kindermishandeling wanneer feitelijk ernstige fysieke 
of psychische schade is ontstaan. De omschrijving door de LSBVK van de 
activiteit van de pleger in termen van geweldpleging of verwaarlozing is 
vergelijkbaar met gewelddadige of bedreigende interactie van fysieke, 
psychische of sexuele aard zoals die door de Raad van het Jeugdbeleid 
wordt geformuleerd. Een verschil is dat de Raad expliciet de mogelijkheid 
van sexueel misbruik noemt en speciale nadruk legt op de afhanke-
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lijkheidsrelatie die per definitie bestaat tussen een kind en zijn of haar 
opvoeders. 
De vele definities van lichamelijke kindermishandeling leggen elk de 
nadruk op andere aspecten die van belang zijn voor de inhoud van het 
begrip. Onze vergelijking maakt duidelijk dat de volgende aspecten 
onderdeel vormen van het begrip lichamelijke kindermishandeling. Er is 
sprake van gewelddadige interactie of geweldpleging van de kant van 
ouders of opvoeders jegens een door hen op te voeden kind. Het kind loopt 
daardoor constateerbare fysieke schade op of de kans is groot dat deze zal 
ontstaan. De fysieke schade kan variëren van nauwelijks constateerbaar 
tot zelfs dodelijk. Lichamelijke kindermishandeling heeft daarnaast 
vrijwel altijd psychische gevolgen. Ook deze kunnen in ernst variëren. De 
frequentie waarin de mishandeling voorkomt, het inroepen van de hulp 
van een arts, de leeftijd van het kind bij het begin van de mishandeling, de 
duur van de mishandeling tot de melding en het aantal gezinsleden dat 
slachtoffer werd van de mishandeling zijn aspecten die als graadmeter 
worden gehanteerd voor de inschatting van de ernst van de situatie. 
Sommige van de besproken auteurs vragen zich af of er sprake moet zijn van 
bewuste opzet van de kant van de plegers. In veel gevallen is er sprake van 
opvoedingsonmacht van ouders die zich uit in uit de hand lopend disci-
plineringsgedrag. In paragraaf 1.1.2 gaan we daarom in op fysieke 
disciplinering als opvoedingsmiddel en de overgang tussen dit fenomeen en 
lichamelijke kindermishandeling. 
1.1.2 Opvoeden, disciplinering en kindermishandeling 
Een middel dat ouders ten dienste staat bij het opvoeden van kinderen is 
disciplinering. Daaronder wordt het gedrag verstaan dat ouders toepassen 
om een verandering van het gedrag van dat kind tot stand te brengen 
(vergelijk Hoffman, 1983). Dat impliceert dat disciplinering door ouders in 
het algemeen bewust wordt toegepast (het eerste element van Garbarino, 
1989). Disciplinering kan vele vormen aannemen (Janssen, 1990). Een 
daarvan is het toepassen van fysieke strafmaatregelen. De intensiteit van 
fysieke disciplinering kan variëren van zachte, kind-vriendelijke vormen 
tot hardere vormen. Daarmee variëren de fysieke gevolgen van de 
disciplinering dus ook. Het tweede door Garbarino (1989) geformuleerde 
element, de effecten van het handelen door de ouder op het kind, komt hier 
naar voren. 
Het toepassen van fysieke straffen in de opvoeding wordt in brede 
kringen geaccepteerd (Straus, 1994; Giovannoni en Becerra, 1979). 
Giovannoni en Becerra (1979) stellen: "The public view seems to be: It's all 
right to hit your child, but not too hard; in fact it is all right to hurt your 
child-but not too badly'" (Giovannoni en Becerra, p. 243). Gil (1970) en 
Zigler en Hall (1989) stelden vast dat lichamelijke mishandeling vaak 
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het resultaat is van uit de hand gelopen lichamelijke disciplinering. Soms 
zijn de verwondingen het niet bedoelde en niet voorziene resultaat van die 
lichamelijke straf omdat de ouders niet weten of niet beseffen wat de 
fysieke gevolgen van geweld voor het kind kunnen zijn. Soms zijn ze het 
resultaat van het verliezen van de zelfbeheersing van de ouder (Freeman, 
1983; Zigler en Hall, 1989). 
Weinig kinderen zullen de volwassenheid bereiken zonder door hun 
ouders lichamelijk gestraft te zijn. Gelles en Cornell (1985) interviewden 
1000 gezinnen, die verspreid over de Verenigde Staten woonden. Daaruit 
bleek dat in de overgrote meerderheid van de gezinnen lichamelijke 
straffen werden toegepast. Dezelfde conclusie trekt Greven, die als reden 
aangeeft: "One father belted in name of the Bible, the other in name of 
gentlemanly etiquette. But the pain felt by their children was probably 
much the same. [...] Most of us have experienced it; most of us have done it; 
most of us believe in doing it" (Greven, 1991, p. 4). 
Ook in andere landen hoorden fysieke straffen tot het standaard-
repertoire in veel gezinnen, zeker tot voor kort. Volgens Ende (1980) wijzen 
statistieken uit 1978 uit, dat 60 tot 80 procent van de Duitse ouders toen 
regelmatig hun kinderen sloegen. Gibson (1978) beschrijft het gebruik van 
de lijfstraffen in Groot-Brittannië. Het slaan van kinderen door hun ouders 
met een rietje was in het begin van de jaren zeventig nog zeer gebruikelijk. 
Vergelijkbaar empirisch onderzoek dat betrekking heeft op de Neder-
landse situatie is nauwelijks voorhanden, afgezien van enkele publicaties 
(Gerris en Janssens, 1987; Janssen, 1990; Aussems en Zwaan, 1991). 
Levinson (1988) maakte gebruik van de Human Relations Area Files 
voor zijn onderzoek naar het voorkomen van gezinsgeweld in 90 agrarische 
samenlevingen van beperkte omvang. Deze archieven bevatten ongeveer 
6000 rapporten over de levenswijze van 330 verschillende culturen over de 
hele wereld. Het fysiek bestraffen van kinderen nam in de door hem 
onderzochte samenlevingen de tweede plaats in met 74%, terwijl vrouwen-
mishandeling in 85% van de samenlevingen bleek voor te komen. Broer- of 
zustermishandeling (44%) en mishandeling van de echtgenoot (27%) 
kwamen minder frequent voor. Het fysiek straffen van kinderen bestond uit 
klappen geven, in elkaar slaan, met kokend hete vloeistoffen of de stoom 
die daar van afkomt branden, met hete voorwerpen brandwonden toe-
brengen, duwen, trappen, knijpen, en dergelijke. 
Veel van de bovengenoemde activiteiten die hier als fysieke straffen 
worden opgevat kunnen worden beschouwd als voorbeelden van fysieke 
kindermishandeling, gezien de schadelijkheid van de gevolgen, de opzet 
van de plegers en de interculturele overeenstemming over de 
schadelijkheid van deze activiteiten. Levinson concludeert zelfs dat "the 
most people in the world are no strangers to family violence. It seems 
reasonable to conclude that most people in the world have either been the 
victims or the perpetrators of family violence at some point in their life" 
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(Levinson, 1988, p. 444). Voor grote groepen mensen in vele culturen geldt 
diezelfde conclusie met betrekking tot kindermishandeling (vergelijk 
Ende, 1980; Gelles en Cornell, 1985; Gibson, 1978; Giovannoni en Becerra, 
1979; Greven, 1991; Straus en Donnelly, 1994). 
In toenemende mate wordt internationaal erkend dat kindermis-
handeling "...exists in some form virtually everywhere" (Finkelhor en 
Korbin, 1988, p.3). De Internationale Vereniging voor de Preventie van 
Kindermishandeling (ISPCAN) publiceerde ter gelegenheid van haar 
wereldcongres in Chicago in september 1992 een "International 
Resourcebook". Volgens Darò, de leider van dit project, vormen de 30 
onderzochte landen, waaronder de Verenigde Staten, Australië, de meeste 
landen van de Europese Unie, Brazilië, India, Kenia, Pakistan, Peru en 
Tunesië, een representatieve doorsnede van diverse culturen in diverse 
stadia van ontwikkeling. Zij constateert een grote mate van consensus onder 
de respondenten met betrekking tot "minimal definitions of maltreatment. 
Virtually all of the countries surveyed include physical beatings by 
parents or caretakers..." (Darò, Downs, Keeton, McCurdy, Beard en Keaton, 
1992, p. 10). 
Hoewel fysieke disciplineringsmethoden vaak worden gebruikt, wint 
de opvatting terrein dat ouders hun kinderen niet met fysiek geweld zouden 
moeten disciplineren. Met andere woorden, dit fysiek straffen door ouders 
wordt steeds vaker afgekeurd (vergelijk het derde door Garbarino (1987) 
genoemde element) en dit afkeuren wordt geformaliseerd in wetgeving. In 
de Scandinavische landen en in Oostenrijk werd reeds in de jaren tachtig in 
de wet bepaald dat ouders hun kinderen niet mogen slaan (Baartman, 
1993). Baartman veronderstelt, onder andere op grond van teruglopende 
cijfers over het gebruik van lichamelijk geweld door ouders ten opzichte 
van hun kind, dat ook in de Verenigde Staten langzamerhand de publieke 
opinie neigt naar afkeuring van het gebruik van geweld van ouders ten 
opzichte van hun kinderen. Voor Nederland blijkt diezelfde tendens uit de 
visie op geweld jegens kinderen zoals de Raad voor het Jeugdbeleid die 
verwoordde. "Vanuit de erkenning van het grondrecht van de integriteit 
van het eigen lichaam, vanuit het erkennen en waarderen van de 
persoonlijkheid van kinderen en jongeren, en vanuit de visie op opvoeding 
vanuit het persooonsmodel, komt de Raad tot de konklusie dat het gebruik 
van geweld jegens kinderen afgewezen moet worden en niet verdedigbaar 
is" (Raad voor het Jeugdbeleid 1988, p. 45). 
We kunnen vaststellen dat opvoeden en slaan vaak samengaan. Teveel en 
te hard slaan wordt meestal afgekeurd. Wanneer moeten we fysieke 
strafmaatregelen, waaronder slaan, nu beschouwen als fysieke kinder-
mishandeling? Om deze vraag te beantwoorden gingen we uit van de door 
Garbarino genoemde elementen: de intenties van de pleger, de gevolgen 
voor het kind, het oordeel van buitenstaanders en het wetenschappelijke 
22 HOOFDSTUK 1 
en professionele gehalte van het oordeel. Ten aanzien van het eerste 
element stellen we vast dat fysieke disciplinering in het algemeen 
doelbewust handelen door de ouder, gericht op verandering van het gedrag 
van het kind, inhoudt. De gevolgen voor het kind van de disciplinering, 
het tweede element, kunnen variëren. Deze twee elementen bieden dus geen 
aanknopingspunt om lichamelijke disciplinering af te bakenen van 
lichamelijke kindermishandeling. Ten aanzien van het derde en vierde 
element stellen we vast dat er een internationale tendens bestaat om het 
slaan van kinderen als een ongepaste en schadelijke opvoedingsmethode te 
beschouwen. Naarmate die tendens doorzet zullen dergelijke wijzen van 
omgaan door ouders met hun kinderen eerder als kindermishandeling 
worden aangemerkt. De grens tussen fysieke disciplinering en fysieke 
kindermishandeling is dus niet exact aan te geven omdat ze wordt bepaald 
door verschuivende opvattingen over het acceptabel zijn van fysieke 
disciplinering. 
1.1.3 Omgang tussen ouders en kinderen in het verleden 
Een historische benadering laat zien hoezeer in de loop der tijd de 
opvattingen over het acceptabel zijn van fysieke disciplinering verschoven 
(vergelijk het derde en vierde element van Garbarino, 1989). Er zijn veel 
voorbeelden bekend van een bejegening van kinderen door hun ouders of 
door andere volwassenen die in onze ogen barbaars aandoen (DeMause, 
1980; Radbill, 1988; Baartman, 1993). In de Romeinse Oudheid verwierf 
een pasgeboren baby eerst het recht om te leven nadat hij of zij door de 
vader op rituele wijze was geaccepteerd. Daarvoor bestond het kind niet 
als individu, maar als eigendom van de vader, die er mee kon doen wat hij 
wilde. Was het kind eenmaal geaccepteerd dan was het recht op leven en 
welzijn voor zover mogelijk gewaarborgd (Radbill, 1988). De Romeinse 
patria potestas hield in dat de vader levenslang onbeperkte macht had 
over zijn al dan niet gehuwde wettige kinderen en hun nakomelingen. Toch 
was er volgens Eyben (1987) meestal geen sprake van absolute willekeur. 
De familieraad gaf in ernstige gevallen advies en daarmee had de vader 
rekening te houden (Eyben, 1987). Dit juridische systeem heeft nog lang 
doorgewerkt in het Nederlandse recht. Pas sinds de jaren zeventig is de 
vader niet meer het juridische hoofd van het Nederlandse gezin. 
Waarschijnlijk werden kinderen vroeger in veel gevallen ruwer en 
hardhandiger bejegend dan tegenwoordig (Noordman en Van Setten, 1986; 
Faber, 1978; Radbill, 1988; DeMause, 1980; Schnabel, 1992). DeMause 
(1980) zegt zelfs: "Our Forebears made Childhood a Nightmare". Ende 
(1980) beschrijft hoe in Duitsland in de negentiende eeuw "[t]he main 
educational method for children was corporal punishment. The motto was: 
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To love your child means to chastise it. That meant discipline and order" 
(p. 253). Omdat de kindersterfte1 en met name de zuigelingensterfte zo 
hoog was en omdat de strijd om het bestaan voor velen zwaar was, bestaat 
de opvatting dat veel ouders zich althans tijdens de eerste levensjaren van 
het kind wellicht enigszins afstandelijk ten opzichte van hun kinderen 
hebben opgesteld. Kinderen tot zeven jaar werden meestal wel lichamelijk 
verzorgd maar verder werden velen aan hun lot overgelaten (Schnabel, 
1992). Dekker en Groenendijk (1991) plaatsen vraagtekens achter de 
houdbaarheid van deze opvatting. Zij concluderen juist: 'Tarental love for 
children and grief when they died were the rule, not only in the Dutch 
Republic and the German speaking countries, but elsewhere too" (Dekker 
en Groenendijk, 1991, p325). 
Ook in de zeventiende eeuw werden genuanceerde ideeën gepropageerd 
over het toedienen van straf door ouders. William Gouge, een belangrijk 
vertegenwoordiger van de Engelse Puriteinen, schreef in 1622 een boek met 
als titel Of Domestical Duties. De ideeën van Gouge genoten bekendheid 
in Groot-Brittannië, de Verenigde Staten en ook in Nederland 
(Groenendijk, 1984). De Amsterdamse predikant Petrus Wittewrongel 
baseerde zich in zijn Oeconomia Christiana uit 1655 voor een belangrijk 
deel op het werk van Gouge. Uitgangspunt van Wittewrongel was dat God 
in de harten van ouders een natuurlijke liefde tot hun kinderen heeft 
geplant. Wittewrongel wees ouders op hun plicht tot lichamelijke 
verzorging van hun kind. Daarnaast moesten ze hun kinderen corrigeren, 
desnoods met harde hand, wanneer die kinderen van het rechte pad 
afraakten. Dat moesten zij doen uit liefde voor hun kinderen en in het 
belang van die kinderen. Wittewrongel beschouwde ouders die zeiden dat 
ze uit liefde voor hun kinderen hen geen leed wilden aandoen, als slappe 
ouders en als bedrijvers van apeliefde (Groenendijk, 1984). Straf toedienen 
mocht alleen met een rustig gemoed, want tuchtiging terwijl men 
opgewonden is, wordt wraakneming en dat zou het kind als zeer 
onrechtvaardig beschouwen. Bij de tuchtiging moest de ouder rekening 
houden met de leeftijd en de aard van het kind. Bij de tuchtiging moest men 
Bijbelse vermaningen en onderwijzingen toevoegen. "Wie alleen slaat, past 
een beestachtige discipline toe, hij breekt wellicht de benen van het kind, 
maar hoeft er niet op te rekenen dat diens hart wordt opengebroken voor de 
1
 In het begin van de negentiende eeuw stierf in bijvoorbeeld Londen ongeveer 50% 
van de kinderen onder de vijf jaar (Eisenberg, 1981); voor Nederland zijn ongeveer 
dezelfde percentages van toepassing (Van der Woude, 1980). In Engelana daalde het 
percentage eerder, maar pas in het laatste kwart van de negentiende eeuw begon dit 
cijfer ook te dalen in Nederland (Van der Woude, 1980) en in veel andere westerse 
landen (Eisenberg, 1981). Duitsland vormde op dit gebied een uitzondering. In de 
periode van 1810 tot 1890 steeg met name in Beieren de kindersterfte tot boven de 50% (Ende, 1980). 
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deugd" (Groenendijk, 1984, p. 155). Ook Kruithof (1990) constateerde in zijn 
studie over de Nederlandse protestantse opvoeding van de zeventiende tot 
de twintigste eeuw een opvallende eensgezindheid over lichamelijk 
straffen in de opvoedingshandleidingen die sinds de zeventiende eeuw 
verschenen. "De sfeer in de opvoedingsrelatie tussen ouders en kinderen 
moet harmonisch en ordelijk zijn. De kinderen leren het beste zich te 
voegen door psychologische dwang; alle schrijvers over opvoeden delen 
deze strategie, zij wijzen het lichamelijk tuchtigen niet geheel af, maar 
beschouwen het wel als een oplossing in laatste instantie en veelal ook als 
een zwaktebod" (Kruithof, 1990, p. 57). 
Wanneer in het boek "De eeuw van het kind" van de Zweedse lerares 
Ellen Key affectieve relaties tussen ouders en kinderen worden 
gepropageerd, is er in dat opzicht dus geen sprake van een nieuwe tendens. 
De belangrijkste taak van de opvoeder bestaat, volgens Key, uit het 
creëren van een sfeer van liefde en vrijheid waarbinnen het kind zich kan 
ontplooien. Ouders zouden hun kinderen niet moeten slaan. "Gebrek aan 
zelfbeheersing, aan verstand, aan geduld en aan waardigheid, - dat zijn de 
vier hoekstenen waarop het slaan-systeem rust" (Key, 1903, p. 129). Het 
boek werd in veel talen vertaald en verkreeg een ruime bekendheid. 
Bakker (1995) deed onderzoek naar de geschiedenis van de opvoedings-
voorlichting in Nederland. Zij stelt vast dat de overheersende opvatting 
van gezinspedagogen rondom 1900 over slaan het volgende inhield. Alleen 
ouders mochten hun kinderen bij wijze van afschrikkingsmiddel incidenteel 
een beheerste tik op de billen geven en dan nog uitsluitend in de eerste drie 
à vier levensjaren van het kind. 
De geschiedenis kent dus vele voorbeelden van opvoedingspraktijken 
die naar huidige westerse maatstaven verwerpelijk worden geacht. Maar 
ook werd ouders in pedagogische geschriften reeds lang aangeraden 
rekening te houden met de eigenheid en ontwikkeling van hun kind. 
Sommigen propageerden daarom een milde bejegening van het kind. 
Anderen daarentegen toonden zich juist voorstander van een harde aanpak. 
Ook in het verleden gingen slaan en opvoeden vaak samen en werd te hard 
slaan door sommigen afgekeurd. Wanneer we uitgaan van de elementen van 
Garbarino moeten we concluderen dat de eerste twee elementen 
(intentionaliteit en gevolgen) ook weinig aanknopingspunten bieden om 
vast te stellen wanneer in het verleden van fysieke disciplinering sprake 
was en wanneer van fysieke kindermishandeling. De derde en vierde door 
Garbarino geformuleerde elementen bieden meer mogelijkheden. Naarmate 
ouders zich de relatief milde opvattingen over het toepassen van 
lichamelijke straffen in de opvoeding zoals geventileerd in pedagogische 
geschriften meer eigen maakten, werden kinderen waarschijnlijk minder 
aan fysieke kindermishandeling blootgesteld. In welke mate dit 
plaatsvond is nog onbekend. Ook hier moeten we vaststellen dat de grens 
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tussen fysieke disciplinering en fysieke kindermishandeling niet exact is 
aan te geven. 
1.1.4 De culturele bepaaldheid van het begrip kindermishandeling 
Westerse samenlevingen zoals de Nederlandse worden gevormd door een 
staalkaart van nationaliteiten en culturen, waarbinnen verschillende 
waarden en normen gelden op het terrein van de opvoeding (vergelijk het 
derde door Garbarino in 1989 genoemde element). Opvoedingsdoelen en 
opvoedingsmethoden van culturele groepen met een ander land van 
herkomst dan het land waar zij nu leven, verschillen vaak van de doelen 
en methoden van het land waardoor men is opgenomen. Die verschillen 
kunnen leiden tot onzekerheid, terughoudendheid of bezorgdheid wanneer 
de autochtone bevolking wordt geconfronteerd met voor haar 'vreemde' 
wijzen van omgaan door allochtone ouders met hun kinderen. Hoe kan men 
nu vaststellen of sommige van die 'vreemde' omgangswijzen als kinder-
mishandeling moeten worden beschouwd? 
Korbin, een Amerikaanse antropologe, geeft aan dat het niet moeilijk is 
om vast te stellen dat men met kindermishandeling te maken heeft in de 
meer ernstige gevallen: "The classically battered, bumed, or starved child 
looks sadly similar regardless of nationality, racial classification, or 
ethnicity" (Korbin, 1988, p. 25). Maar het beeld is niet altijd zo duidelijk. 
Men dient daarom rekening te houden met de culturele context, waarbinnen 
het gedrag plaatsvond waardoor het kind schade opliep. Ook Garbarino 
(1989) en Finkelhor en Korbin (1988) beschouwen de culturele context, 
preciezer geformuleerd het afwijken van de binnen de dominante cultuur 
geldende waarden en normen aangaande opvoeding, als één van indicatoren 
voor kindermishandeling. Korbin (1988) introduceert in dit verband de 
begrippen 'insider'-standpunt en 'outsider'-standpunt. Met beide 
perspectieven moet men volgens haar rekening houden, wil men op 
cultureel aanvaardbare wijze het begrip kindermishandeling definiëren. 
Het kan zo zijn dat een bepaald gedrag van ouders ten opzichte van 
kinderen vanuit 'insider'-standpunt aanvaardbaar is, maar vanuit 
Outsider'-standpunt als mishandeling wordt beschouwd. Ook het omge-
keerde is denkbaar. Er bestaan dan culturele verschillen met betrekking tot 
in beide culturen gangbare opvoedingsmethoden. In een dergelijke situatie 
bestaat de meeste kans op culturele conflicten en misverstanden tussen 
autochtonen en allochtonen. Wanneer zowel vanuit 'insider'- als vanuit 
'outsider'-perspectief bepaald gedrag van ouders ten opzichte van hun 
kind als mishandelend wordt gekwalificeerd, is de zaak duidelijk. 
Weliswaar verschillen culturen volgens Korbin in hun opvattingen over 
wat kindermishandeling is en wat niet, maar alle culturen hebben volgens 
haar wel opvattingen over wat niet acceptabel is in de behandeling van 
kinderen. Dit laatste wordt bevestigd door het hiervoor genoemde 
onderzoek van de Internationale Vereniging voor de Preventie van 
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Kindermishandeling, dat een zekere mate van consensus met betrekking tot 
niet acceptabel gedrag van opvoeders aantoont (Darò et al., 1992). 
Onderzoekers en hulpverleners zijn meestal afkomstig uit de meer-
derheidscultuur. Korbin waarschuwt hen enerzijds voor het zich te 
eenzijdig identificeren met één van beide standpunten, wanneer zij worden 
geconfronteerd met problemen van leden van de minderheidscultuur. 
Uitsluitend uitgaan van het eigen, dominante culturele standpunt, het 
standpunt van de 'outsider', leidt tot etnocentrisme, waardoor men geen 
recht doet aan culturele verschillen. Anderzijds waarschuwt Korbin voor 
een te sterke culturele relativering ofwel het zich te sterk identificeren 
met een 'insider'-standpunt, waardoor voor sommige kinderen uit een 
minderheidscultuur veel lagere normen zouden gelden. Kindermishan-
deling die voorkomt binnen de minderheidscultuur kan dan door personen 
uit de meerderheidscultuur over het hoofd worden gezien, terwijl het in de 
minderheidscultuur wel als mishandeling zou gelden. 
De neiging tot culturele relativering kan gevoed worden door de 
uitspraak 'zo doen wij het nu eenmaal in onze cultuur* van mensen uit de 
minderheidscultuur. Korbin noemt deze uitspraak een dooddoener. 
Wanneer de dominante cultuur zich hieraan conformeert lopen de kinderen 
uit de minderheidscultuur in dat geval meer kans op schade dan de 
kinderen uit de dominante cultuur. De Nederlandse Bureaus 
Vertrouwensartsen onderkennen dit gevaar. "Maar die constatering dat 
lijfstraffen nu eenmaal zijn opgenomen in het opvoedingspatroon van 
migrantengezinnen gaat maar voor een deel op. Misschien is het wel meer 
geaccepteerd dat er wat meer klappen worden gegeven, maar dan toch niet 
zo dat het kind helemaal bont en blauw ziet. Slaan en slaan is twee. Als 
het over de schreef gaat, zou het in het land van herkomst stevig 
aangepakt worden, maar in Nederland valt soms de sociale controle weg. 
Turken en Marokkanen brengen echt niet als gewoonte hun kinderen letsel 
toe", aldus een maatschappelijk werkster verbonden aan één van de 
Bureaus Vertrouwensartsen (Roelofs, 1991, p. 25). Musschenga (1993) gaat 
in op de problemen inzake de culturele bepaaldheid van kindermis-
handeling. Hij komt tot de conclusie dat het recht van kinderen op 
lichamelijke integriteit zwaarder moet wegen dan de belangen van de 
culturele gemeenschap waarvan het kind deel uitmaakt. In geval van 
kindermishandeling door allochtone ouders zal de kinderrechter de 
belangen van het kind het zwaarste moeten laten wegen, waarbij de 
rechter zoveel mogelijk rekening dient te houden met de oprechte motieven 
van ouders. Volgens Musschenga (1993) is zo'n rechterlijke beslissing per 
definitie tragisch, omdat het onmogelijk zal zijn de ouders te overtuigen 
van de redelijkheid van het ingrijpen. 
Ook Finkelhor en Korbin (1988) hechten veel belang aan de culturele 
dimensie, die de mate van culturele acceptatie van gedrag ten opzichte van 
kinderen betreft. Zij geven als voorbeeld het toebrengen van brandwonden. 
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In westerse landen is dat niet acceptabel en wordt het opgevat als een vorm 
van zware mishandeling. Maar bij sommige volken is het gebruikelijk als 
initiatierite. Ouders die hun zoons zouden verbieden om via de 
initiatieriten opgenomen te worden in de volwassenheid, zouden in hun 
cultuur als plegers van psychische mishandeling worden beschouwd. 
Naarmate een activiteit meer in de cultuur geaccepteerd is, zullen de 
kinderen zich minder of zelfs niet als mishandeld beschouwen. Door dit 
voorbeeld komt de dynamiek binnen het begrip kindermishandeling naar 
voren. Wanneer westerse ouders een kind brandwonden toebrengen doen ze 
dat niet in het belang van het kind. Dergelijk schadelijk gedrag wordt 
binnen de westerse cultuur afgekeurd. Al zijn de gevolgen medisch gezien 
gelijk, voor het westerse kind worden ze als schadelijk opgevat, voor het 
kind uit de cultuur waar het als initiatierite wordt opgevat wordt het 
gedrag als positief en in het belang van het kind opgevat. 
Gray en Cosgrove (1985) gingen binnen de Amerikaanse cultuur op zoek 
naar opvoedingsgedrag door minderheden dat binnen de dominante cultuur 
gemakkelijk voor kindermishandeling zou kunnen worden aangezien. In de 
termen van Korbin ging het om voorbeelden die vanuit 'insider'-standpunt 
niet, maar vanuit 'outsider'- standpunt wel als kindermishandeling kunnen 
worden geclassificeerd. Daartoe stelden Gray en Cosgrove (1985) een 
aantal leden van minderheidsgroepen de vraag welk gedrag van ouders 
van die minderheden ten opzichte van hun kinderen naar hun ervaring 
gemakkelijk verkeerd begrepen zou kunnen worden. De Vietnamese 
geïnterviewden gaven als voorbeeld dat zij de gewoonte hebben een hete 
munt over de huid van het kind te wrijven. Hierdoor kunnen soms 
brandwonden ontstaan. De bedoeling van dit ritueel is dat het kind wordt 
beschermd tegen ziekten. De intentie van de ouder is dus positief. Over het 
toepassen van straf hadden zij de volgende opvatting. Straffen van een 
kind heeft pas zin wanneer het kind begrijpt waarvoor het wordt gestraft. 
De ouders dienen op het moment van het toedienen van de fysieke straf 
kalm te zijn (vergelijk paragraaf 1.1.3, Groenendijk, 1984). De Blackfeet 
Indianen vertelden hoe het in hun cultuur de gewoonte is dat kinderen leren 
door ondervinding. Liever laten zij bijvoorbeeld het kind zich aan hete 
voorwerpen branden dan dat ze het daarvoor behoeden, vanuit de gedachte 
dat eigen ondervinding de beste leermeester is (Gray en Cosgrove, 1985). 
Het is ook illustratief om Europees en Amerikaans opvoedingsgedrag te 
bekijken door de ogen van andere culturen. Een voorbeeld is het alleen laten 
slapen van babies in een eigen wiegje. Veel mensen afkomstig uit niet-
westerse culturen vinden dit een voorbeeld van liefdeloos gedrag, dat 
bovendien slecht is voor de sociale ontwikkeling van het kind (Korbin, 
1988). Een baby zich in slaap laten huilen omdat hij of zij anders verwend 
zou worden, werd vroeger op de Nederlandse consultatiebureaus nog 
gepropageerd. Een ouder uit Nieuw Guinea zou dat met zijn of haar baby 
nooit doen omdat dan de geest van het kind uit de nog open fontanel zou 
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kunnen ontsnappen wat de dood tot gevolg zou hebben (Korbin, 1988). Ook 
het Nederlandse consultatiebureau gaat er inmiddels op wetenschap-
pelijke gronden van uit dat je een baby niet of hoogstens een paar minuten 
moet laten huilen, omdat het kind vertrouwen in zijn ouders moet krijgen. 
Dat is een voorwaarde voor het verwerven van een veilige gehechtheid, 
een noodzakelijke behoefte in elke levensfase (Van IJzendoom, 1992). 
Of bepaald opvoedingsgedrag als kindermishandeling kan worden 
beschouwd hangt dus af van de intenties van de ouder (het eerste door 
Garbarino geformuleerde element), de interpretatie van het gedrag door 
het kind en de culturele en wetenschappelijke betekenis die aan het gedrag 
wordt gehecht (het derde en vierde door Garbarino geformuleerde 
element). Wat betreft de gevolgen van het gedrag voor het kind (het 
tweede door Garbarino geformuleerde element) stellen we vast dat vooral 
de psychische gevolgen voor het kind en irv mindere mate de fysieke, van 
belang zijn. Of de psychische gevolgen door het kind zelf en door buiten-
staanders als positief of als negatief worden beoordeeld, wordt beïnvloed 
door de cultuur waarbinnen het gedrag zich voordoet. Wanneer men in een 
multiculturele samenleving wordt geconfronteerd met voorbeelden van 
mogelijke kindermishandeling dient men zowel rekening te houden met een 
'insider'- als met een 'outsider'-standpunt. Overmatige identificatie met 
een 'insider'-standpunt kan leiden tot te sterke culturele relativering. Te 
sterke identificatie met het Outsider'-standpunt kan leiden tot etno-
centrisme, waardoor men geen recht doet aan andere culturen. Het 
verschijnsel kindermishandeling kent immers binnen verschillende 
culturen een verschillende betekenis. Deze betekenis kan bovendien in de 
loop van de tijd onder invloed van maatschappelijke ontwikkelingen 
veranderen. Daarom is het begrip kindermishandeling cultureel en 
historisch bepaald. 
1.1S Vraagstelling 
In paragraaf 1.1.1 werden enkele definities van kindermishandeling 
binnen het gezin besproken in relatie tot vier door Garbarino (1989) 
geformuleerde elementen. De behandelde auteurs gaan uit van 
veranderingen in maatschappelijke opvattingen over wat geëigend 
opvoedingsgedrag is en wat niet, waarbij rekening wordt gehouden met 
wetenschappelijke inzichten. Het probleem van de lichamelijke 
kindermishandeling ligt op de werkterreinen van diverse wetenschappen 
waaronder de pedagogische, psychologische, medische en de juridische 
wetenschappen. De meeste definities houden rekening met culturele 
verschillen. Wanneer er echter internationale consensus bestaat over de 
schadelijkheid van een bepaalde praktijk, beschouwt men deze praktijk 
als kindermishandeling, ook al wordt de praktijk binnen de cultuur waar 
hij voorkomt geaccepteerd. De vergelijkende bespreking van de definities 
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levert ons de volgende aspecten op die van belang zijn voor de inhoud van 
het begrip lichamelijke kindermishandeling. 
Ten eerste heeft inhoud van de interactie tussen kind en pleger een 
agressief, gewelddadig karakter. Ten tweede gaan we er van uit dat de 
plegers meestal de ouders of verzorgers van het kind zijn. We beperken ons 
immers tot lichamelijke kindermishandeling binnen het gezin. Ten derde 
werd duidelijk dat lichamelijke kindermishandeling meestal tot fysieke 
en vrijwel altijd tot psychische gevolgen bij het kind leidt. De fysieke 
gevolgen, het letsel, kan variëren van niet constateerbaar tot zeer ernstig, 
en in extreme gevallen zelfs dodelijk. De ernst van het letsel kan op 
medische gronden worden vastgesteld. Ook de psychische gevolgen kunnen 
variëren van moeilijk vaststelbaar tot zeer ernstig. Om de ernst daarvan 
vast te stellen dient men gebruik te maken van pedagogische en 
psychologische inzichten. Ten vierde is de ernst van een situatie van 
lichamelijke kindermishandeling variabel. Er bestaan diverse indicatoren 
voor de inschatting van de ernst van een situatie van lichamelijke 
kindermishandeling. Het inroepen van de hulp van een arts is een eerste 
indicatie voor de ernst van de situatie. De frequentie is een tweede 
graadmeter voor de ernst van de situatie van lichamelijke mishandeling. 
Een eenmalige fysieke geweldpleging waarvan de gevolgen een tijdelijk 
karakter hebben, is eerder een incident dan fysieke kindermishandeling. 
Andere indicatoren voor de ernst van de situatie zijn de leeftijd van het 
kind bij het begin van de mishandeling, de duur van de mishandeling tot 
aan de melding en het aantal gezinsleden dat slachtoffer van de 
mishandeling was. 
De beoordeling van een bepaalde interactie tussen opvoeder en kind als 
lichamelijke kindermishandeling is afhankelijk van medische, peda-
gogische en psychologische inzichten. Juridische inzichten zijn bepalend 
voor het aanmerken van lichamelijke kindermishandeling als een situatie 
waarop juridische interventies van toepassing kunnen zijn. De beoordeling 
van de interactie als lichamelijke kindermishandeling wordt door histo-
rische ontwikkelingen en culturele opvattingen bepaald. Onze eigen 
definitie luidt daarom als volgt. Lichamelijke kindermishandeling is het 
bij herhaling fysiek veroorzaken van pijn of verwondingen bij het kind door 
ouders of verzorgers, waarbij het meestal gaat om overmatige, vaak 
cultureel ter discussie staande, lichamelijke bestraffing van het kind door 
de opvoeder, waarbij het op medische, pedagogische en psychologische 
gronden aannemelijk is dat de lichamelijke en/of geestelijke ontwikkeling 
van het betreffende kind hierdoor wordt geschaad. 
In het vervolg van dit hoofdstuk willen we antwoord geven op de vraag 
welke aspecten van het begrip lichamelijke kindermishandeling zoals 
hierboven zijn geformuleerd als resultaat van de vergelijkende bespreking 
van de definities, door het BV A worden geregistreerd. Het BV A heeft 
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hierbij twee doelstellingen voor ogen. Ten eerste trekt men na of de melding 
inderdaad verwijst naar fysieke kindermishandeling. Ten tweede wil men 
vaststellen welke interventies in dat geval noodzakelijk zijn. Daartoe 
wordt informatie verzameld die relevant is voor de vraag naar de aard en 
de ernst van de fysieke mishandeling. 
Om de vraag naar de door het BVA geregistreerde aspecten van 
lichamelijke kindermishandeling te kunnen beantwoorden, analyseren we 
de in de dossiers aanwezige gegevens aan de hand van variabelen die zijn 
afgeleid uit de bovengenoemde aspecten. Uit het eerste aspect, de inhoud 
van de interactie, werd de variabele 'Inhoud van de mishandelings-
activiteit' afgeleid. We willen vaststellen wat de interactie tussen pleger 
en kind inhield die benoemd wordt als lichamelijke kindermishandeling. 
Had deze interactie een agressieve, gewelddadige vorm? Uit het tweede 
aspect, de uitvoerder(s) van de mishandeling leidden we de variabelen 
'Pleger(s)' en 'Verwantschap tussen pleger en mishandeld kind' af. We 
willen weten of de pleger(s) de ouders waren en welke verwantschap tussen 
pleger en kind bestond. Uit het derde aspect, de gevolgen, leidden we de 
volgende drie variabelen af: 'Ernst van het letsel', 'Duur van de fysieke 
gevolgen' en Duur van de psychische gevolgen'. We willen nagaan hoe 
ernstig de verwondingen van het kind waren en hoe lang de lichamelijke en 
psychische gevolgen voortduurden. Uit het vierde aspect, de inschatting 
van de ernst van de situatie van lichamelijke kindermishandeling, leidden 
we de volgende vijf variabelen af. Deze worden gehanteerd als indicatoren 
voor de inschatting van de ernst van de situatie van lichamelijke 
kindermishandeling. Het betreft: 'Inroepen van de hulp van een arts', 
'Frequentie', 'Leeftijd van het kind bij het begin van de mishandeling', 
'Geschatte duur van de mishandeling tot de melding' en 'Gezinsleden die 
slachtoffer waren van de mishandeling'. We willen daarmee de volgende 
vragen beantwoorden. Met welke regelmaat werd het kind mishandeld? 
Was het noodzakelijk de hulp van een arts in te roepen? Hoe lang duurde 
de mishandeling al en wat was de leeftijd van het kind bij het begin van de 
mishandeling? Beperkte de mishandeling zich tot het gemelde kind of 
waren meer gezinsleden slachtoffer? 
In Tabel 1.1. geven we de variabelen aan die we hebben onderzocht voor 
de beantwoording van de vraag welke aspecten van het begrip 
lichamelijke kindermishandeling door het BVA werden geregistreerd. 
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Tabel 1.1 Overzicht van variabelen met betrekking tot lichamelijke 
kindermishandeling binnen het gezin 
Aspecten Variabelen 
1 Inhoud van de interactie 
Inhoud van de mishandelingsactiviteit 
2 De uitvoerder(s) van de mishandeling 
Pleger(s) 
Verwantschap tussen pleger en mishandeld kind 
3 De lichamelijke en psychische gevolgen 
Ernst van het letsel 
Duur van de lichamelijke gevolgen 
Duur van de psychische gevolgen 
4 Indicatoren voor de inschatting van de emst van de situatie 
Inroepen van de hulp van een arts 
Frequentie van de mishandeling 
Leeftijd van het kind bij het begin van de 
mishandeling 
Geschatte duur van de mishandeling tot de melding 
Gezinsleden die slachtoffer waren van de 
mishandeling 
1.2 Methode 
In paragraaf 1.2.1 beschrijven we de BV A-dossiers die de belangrijkste bron 
voor deze studie vormden. In het vervolg van dit hoofdstuk bespreken we 
het gedeelte van de dossiers dat betrekking heeft op de hierboven 
aangegeven aspecten van lichamelijke kindermishandeling. We presen-
teren in paragraaf 1.2.2 de algemene kenmerken van de onderzoeksgroep 
waarop de 116 door ons geselecteerde dossiers betrekking hebben. In 
paragraaf 1.2.3 gaan we in op de categorieënsystemen die behoren bij de 
geselecteerde variabelen. Ten slotte bespreken we de betrouwbaarheid van 
de gekozen werkwijze. 
1.2.1 De BVA-dossiers als bron voor onderzoek 
Het BVA heeft ten behoeve van dit onderzoek een overzicht gemaakt van 
alle dossiers, afgesloten in 1989 en in de eerste helft van 1990, die zij 
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hadden geregistreerd als zaken van lichamelijke kindermishandeling1. 
Deze dossiers zijn, met uitzondering van een tiental dossiers dat nauwelijks 
gegevens bevatte, in het onderzoek opgenomen. Het betreft een bestand van 
116 dossiers. Dit vormt de kern van het onderzoek. Dat impliceert dat in 
dit onderzoek wordt uitgegaan van de binnen de praktijk van het 
betreffende BVA gangbare visie op lichamelijke kindermishandeling, die 
voortkomt uit de in paragraaf 1.1.1 weergegeven definitie van de LSBVK. 
Dit onderzoek heeft betrekking op gevoelige en soms pijnlijke 
gebeurtenissen in het privéleven van kinderen en ouders. Het databestand 
is geheel geanonimiseerd. Identificatie van zaken vindt plaats via een 
door het BVA toegekend casenummer. Voordat dit onderzoek startte is 
toestemming om de dossiers te kunnen inzien verkregen van de directeur van 
de Landelijke Stichting Buro's Vertrouwensartsen waaronder de BVA's 
vallen. Er is afgesproken dat rapportage uitsluitend op anonieme basis zou 
plaatsvinden, dat met de vertrouwelijke gegevens op professionele wijze 
zou worden omgegaan zoals gebruikelijk voor de medewerkers van het BVA 
en dat de privacy-wet en -regelgeving volledig zouden worden nageleefd. 
Deze afspraak is vastgelegd in een contract. 
De dossiers van het BVA bevatten informatie over alle activiteiten die 
het BVA heeft ondernomen naar aanleiding van de melding van een kind en 
zijn gezin wegens een vermoeden of de zekerheid van kindermishandeling. 
Vaste gegevens in elk dossier zijn een verslag van het meldingsgesprek, een 
gezinsstaat, betrokken via de burgerlijke stand en een verslag van de 
laatste activiteit van het BVA, waarna de zaak werd afgesloten. 
De gegevens over de periode tussen melding en afsluiting variëren. In de 
dossiers wordt verslag gedaan van het natrekken van de melding, van de 
problemen waarmee het gezin volgens de hulpverleners te maken heeft, 
van het opstellen van een hulpverleningsplan, van de uitvoering van het 
plan en van de situatie van kind en gezin op het moment van de afsluiting. 
Het meldingsgesprek kan in beginsel door alle medewerkers van het 
BVA worden gevoerd, door een maatschappelijk werkende, een arts of een 
van de administratieve krachten die daarvoor een speciale opleiding 
hebben gevolgd. In dat gesprek probeert men een zo precies mogelijk beeld 
te krijgen van de situatie waarin het kind verkeert. Wat is de naam, het 
1
 Kort voor de start van dit onderzoek waren de BVA's ertoe overgegaan een 
landelijk registratiesysteem in te voeren. Alle afgesloten zaken worden nu in een 
computerbestand opgenomen. Een van de punten binnen dit registratiesysteem is het 
categoriseren van elke zaak naar type vastgestelde mishandeling. De BVA's 
onderscheiden: emotionele mishandeling/verwaarlozing, lichamelijke verwaarlozing, 
lichamelijke mishandeling, sexueel misbruik, overige vormen. Een zaak wordt 
gecategoriseerd naar het type mishandeling dat het meest op de voorgrond treedt. 
Zaken die door het BVA als lichamelijke mishandeling zijn gecategoriseerd kunnen 
tevens emotionele mishandeling of verwaarlozing en lichamelijke verwaarlozing 
inhouden, maar geen sexueel misbruik. 
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adres, de leeftijd, de school van het kind? Welke aanleiding bracht de 
melder ertoe te melden en waarom op dit moment? Waarover maakt de 
melder zich zorgen? Hoe ernstig is de situatie, hoeveel gevaar loopt het 
kind en eventuele andere kinderen in het gezin? Soms wordt met de melder 
overlegd welke persoon of instantie de ouders met de meeste kans op succes 
zou kunnen benaderen. In het meldingsgesprek wordt aangegeven dat het 
BVA altijd de anonimiteit van de melder waarborgt (zie Inleiding). 
Nadat de melding is opgetekend begint de verificatiefase. In het 
dossier staat met welke professionele betrokkenen bij het gezin het BVA 
contact opneemt. Wanneer deze personen de inhoud van de melding 
bevestigen, wordt op grond van de bevindingen een plan tot hulpverlening 
opgesteld. Wanneer de melding niet kan worden bevestigd sluit het BVA na 
enige tijd, bij het uitblijven van nieuwe signalen, de zaak af. In het dossier 
wordt dan aangegeven dat de melding niet kon worden bevestigd. Na 
verloop van tijd worden deze dossiers vernietigd. 
Wanneer de melding wordt bevestigd door minstens twee onaf-
hankelijke hulpverleners, wordt in overleg met de betrokken hulp-
verleners een plan tot hulpverlening opgesteld. Alle mogelijke vormen van 
hulpverlening en interventie kunnen voorkomen, afhankelijk van de 
inschatting door de hulpverleners van de ernst van de situatie, dat wil 
zeggen het risico dat het kind loopt en de mogelijkheden tot verandering in 
de gezinssituatie. Van al deze activiteiten wordt in het dossier nauw-
keurig verslag gedaan. Wanneer blijkt dat de situatie is verbeterd, sluit 
het BVA de zaak af. Het verslag van de vergadering waarin tot de 
afsluiting werd besloten, wordt in het dossier opgenomen. 
Voor de meerderheid van de in 1989 en 1990 afgesloten zaken geldt dat 
het gezin niet op de hoogte was van de melding. Was dat wel het geval, 
dan was dat soms omdat de ouders of het kind zelf hadden gemeld. Soms 
nam nam het BVA zelf contact op met het gezin. Wanneer het gezin op de 
hoogte is van de melding kan het BVA het gezin betrekken in het overleg 
over de beste manier van hulpverlening. 
Diverse werkwijzen zijn dus denkbaar. De lengte van de periode waarin 
een zaak onder behandeling is van het BVA hangt af van de ontwik-
kelingen in de zaak. De mate van volledigheid van de gegevens wisselt per 
zaak. In het algemeen zijn er meer en preciezere gegevens in het dossier 
opgetekend naarmate een zaak complexer is. 
1.2.2 Demografische gezinskenmerken van de onderzoeksgroep 
De 116 dossiers hadden betrekking op 116 kinderen, van wie 60 jongens en 56 
meisjes. In Tabel 1.2 wordt een overzicht gepresenteerd van enkele 
demografische kenmerken van de onderzoeksgroep. 
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Deze 116 kinderen waren afkomstig uit 110 gezinnen. Vier keer werden 
aparte meldingen gedaan over 2 kinderen uit één gezin, een keer werden 3 
kinderen uit één gezin gemeld. Over deze kinderen werden aparte dossiers 
gevormd. Overigens bleek regelmatig uit het onderzoek van het BVA naar 
aanleiding van de melding van één kind dat meer kinderen uit het 
betreffende gezin werden mishandeld. Het BVA beschouwde zo'n melding 
als één zaak, waarvan één dossier gebaseerd op het gemelde kind werd 
aangelegd. De onderzochte dossiers waren voorzien van een uittreksel uit 
de burgerlijke stand van de betreffende gemeente1. Op grond van deze 
informatie konden de meeste demografische gegevens worden afgeleid. 
1
 Sinds de invoering van de Wet op de persoonsregistratie in 1988, is het niet meer 
vanzelfsprekend dat de gemeenten deze gegevens aan de BV A's verstrekken. Een 
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De onderzoeksgroep bestaat uit bijna evenveel jongens als meisjes. De 
gemiddelde leeftijd is acht jaar en zes maanden. De meerderheid van de 
kinderen leeft in hun oorspronkelijke gezin. Voor ruim 30 procent van de 
kinderen geldt dat zij in een gezin met vier of meer kinderen wonen. Wat 
betreft de plaats in de kinderrij blijkt dat er 9 enige kinderen zijn, 44 oudste 
kinderen, 41 'tussenkinderen' en 22 jongste kinderen. Van de aangemelde 
gezinnen is ruim de helft van Nederlandse herkomst. Over de religieuze 
achtergrond van de gezinnen is het volgende te zeggen: 10 vaders en 11 
moeders waren Roomskatholiek, 11 vaders en 12 moeders waren 
Nederlands Hervormd of Gereformeerd, van 24 vaders en 23 moeders was 
bekend dat zij Islamitisch waren en van van 5 vaders en 7 moeders werd 
expliciet aangegeven dat men geen religieuze achtergrond had. Over 66 
vaders en 63 moeders leverde het dossier geen informatie op met betrekking 
tot de religieuze achtergrond. Over het opleidingsniveau van 21 vaders 
vonden we de volgende informatie: 12 vaders waren laaggeschoold, 3 
vaders hadden een middelbare opleiding en 6 vaders waren hoog opgeleid. 
Met betrekking tot de overige 92 vaders (81,4%) ontbrak deze informatie. 
Over het opleidingsniveau van de moeders was nog minder bekend: over 97 
moeders (83,6%) vonden we geen informatie. Eén moeder was hoog 
opgeleid, 7 moeders hadden een middelbare opleiding gevolgd en 11 
moeders waren laaggeschoold. 
1.2.3 Variabelen en categorieënsystemen 
Om de dossiers te bewerken hebben we een codeerschema geconstrueerd. 
Hier gaan we in op de categorieënsystemen bij de variabelen die we hebben 
geselecteerd om de vraag welke aspecten van lichamelijke kinder-
mishandeling door het BVA werden geregistreerd, te kunnen beantwoorden. 
We gaan daarbij uit van de door ons onderscheiden aspecten: de inhoud van 
de interactie tussen pleger en kind, de uitvoerder(s) van de mishandeling, 
de lichamelijke en psychische gevolgen voor het kind en de indicatoren 
voor de inschatting door het BVA van de ernst van de situatie van 
lichamelijke kindermishandeling. 
De inhoud van de interactie tussen pleger en kind 
Met betrekking tot de variabele 'Inhoud van de mishandelingsactiviteit' 
is nagegaan of er sprake was van één van de volgende categorieën: - slaan 
met de hand; - slaan met een instrument, bijvoorbeeld slaan met een zweep. 
gemeentebestuur kan dit weigeren op grond van art.90 eerste lid, van het Besluit evolkingsboekhouding. Het Regeringsstandpunt inzake de Bevoegdheden van de 
BVK's uit 1993 stelt dat deze gegevens onmisbaar zijn wil het BVA naar taken goed 
kunnen uitvoeren en men opteert daarom voor een wettelijke voorziening waardoor 
dit probleem wordt opgeheven. De in dit onderzoek gebruikte dossiers waren nog wel 
voorzien van een soms uitgebreid uittreksel uit het bevolkingsregister. 
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stok, riem of met een ander voorwerp; - slaan gecombineerd met emotionele 
mishandeling of verwaarlozing; - slaan gecombineerd met het toebrengen 
van brandwonden, bijvoorbeeld door het kind in een te heet bad te zetten, 
door met een heet voorwerp de huid aan te raken, of door een sigaret op de 
huid van het kind uit te drukken; - slaan en trappen en emotionele 
mishandeling; - slaan gecombineerd met emotionele mishandeling en 
lichamelijke verwaarlozing; - poging tot moord; - andere vorm van 
mishandeling. Onder deze laatste categorie vallen het Münchhausen by 
proxy-syndroom (een psychiatrisch ziektebeeld van de ouder, meestal de 
moeder, die een in principe gezond kind allerlei medische onderzoeken 
laat ondergaan door niet bestaande, verzonnen klachten voor te wenden), 
het alleen laten van een jong kind, het vastbinden en vieze (niet voor 
consumptie geschikte) dingen laten eten. 
De uitvoerder(s) van de mishandeling 
Ten aanzien van de uitvoerders van de mishandeling namen we de 
variabelen 'Pleger(s)' en'Verwantschap tussen pleger en mishandeld kind' 
op. Met betrekking tot de variabele 'pleger* gingen we na of in de dossiers 
sprake was van één van de volgende categorieën: -vader(figuur); 
-moederfiguur); -beide ouders; -ouder en broer/zus; - andere pleger(s). Om 
de 'verwantschap tussen pleger en mishandeld kind' te beschrijven gingen 
we na of van één van de volgende categorieën sprake was: - natuurlijke 
ouder(s), - stiefouder of vriend van moeder, - ouder en stiefouder. 
De lichamelijke en psychische gevolgen voor het kind 
De gevolgen van de fysieke mishandeling voor het kind kunnen worden 
onderscheiden in fysieke en psychische gevolgen. Het directe gevolg van 
de mishandeling komt naar voren in de ernst van het letsel. De fysieke 
schade kan van voorbijgaande aard of onherstelbaar zijn. Ook de 
psychische gevolgen bij het kind kunnen kortere of langere tijd aanhouden. 
We gingen daarom uit van de variabelen 'ernst van het letsel', 'duur van de 
lichamelijke gevolgen' en 'duur van de psychische gevolgen'. 
Voor de variabele 'ernst van het letsel' gingen we na welke categorie in 
de dossiers was geregistreerd: - niet concreet genoemd in dossier; - minder 
ernstig [bijvoorbeeld hier en daar een blauwe plek, oppervlakkig 
weefselletsel, zoals builen, schrammen, krassen, kleine eerstegraads 
brandwond (bijvoorbeeld: brandwondje of brandplekje op één plaats op het 
lichaam), licht hoofdletsel (blauw oog, blauw gezicht), of soortgelijke 
andere verwondingen van lichte aard]; - drie lichte letsels (deze categorie 
namen we op omdat het BVA dit opvat als een indicatie voor ernstige 
mishandeling omdat dan diverse keren zichtbaar letsel is toegebracht in 
een korte periode); - ernstig. Deze categorie was van toepassing bij tweede 
en derde graads brandwonden over een groter oppervlak, bij interne letsels, 
bij botbreuk(en) van ledematen, bij hoofd/schedelletsel of bij andere 
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verwondingen van ernstige aard. De categorie Overleden' was niet van 
toepassing. 
Voor de 'duur van de lichamelijke gevolgen' is nagegaan of sprake was 
van: - tijdelijke gevolgen; - blijvende gevolgen. Deze categorie was van 
toepassing wanneer er sprake was van blijvend letsel of een handicap, of de 
categorie - onbekend. 
Met betrekking tot de 'duur van de psychische gevolgen' is nagegaan 
welke van de volgende categorieën in het dossier werd aangegeven: -
geconstateerde emotionele gevolgen; - emotionele gevolgen op de langere 
termijn of - onbekend. De categorie emotionele gevolgen op langere termijn 
was van toepassing wanneer in het dossiers opmerkingen vermeld waren 
zoals "daar zal hij/zij zijn hele leven last van houden", "dit komt nooit 
meer goed". 
Indicatoren voor de inschatting van de ernst van de situatie van 
lichamelijke mishandeling 
Hiervoor werd uitgegaan van de variabelen 'inroepen van de hulp van een 
arts', de 'frequentie van de mishandeling', 'de leeftijd van het kind bij het 
begin van de mishandeling', 'de geschatte duur van de mishandeling tot 
aan de melding' en 'gezinsleden die slachtoffer waren van de mis-
handeling'. 
Voor de variabele 'inroepen van de hulp van een arts' is nagegaan van 
welke van de volgende categorieën sprake was: - ja; - neen; of - onbekend. 
Voor de 'frequentie van de mishandeling' gingen we na of sprake was 
van: - incidenteel, bij onduidelijke uitspraken zoals af en toe, om de paar 
maanden en wanneer geen frequentie werd aangegeven; - maandelijks; -
wekelijks/regelmatig; of - (bijna) dagelijks. 
De 'leeftijd van het kind bij het begin van de mishandeling' had de 
volgende categorieën: -leeftijd in jaren; - onbekend. De leeftijd werd 
berekend op grond van mededelingen zoals: "het is begonnen toen hij/zij ... 
jaar was", of na een bepaalde gebeurtenis, bijvoorbeeld de echtscheiding 
waarvan in het dossier een datum staat. 
Met betrekking tot de variabele 'geschatte duur van de mishandeling 
tot de melding' werd nagegaan welke van de volgende categorieën aan de 
orde was: - nul t/m drie maanden; - vier t/m zes maanden; - zeven t/m 
twaalf maanden; - een tot twee jaar; - langer dan twee jaar; of - onbekend. 
Voor de variabele 'gezinsleden die slachtoffer waren van de 
mishandeling' werd nagegaan welke van de volgende categorieën aan de 
orde was: - enig kind; - alleen gemelde kind; - meer kinderen maar niet de 
niet mishandelende ouder; of - meer kinderen en de niet mishandelende 
ouder. In het onderzoek is het bij het BV A gemelde kind over wie een 
dossier werd aangelegd als uitgangspunt genomen. Dat sloot niet uit dat 
ook andere gezinsleden mishandeld werden. 
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Ten slotte gaan we in op de betrouwbaarheid van de door ons verzamelde 
gegevens. De categorieënsystemen die binnen dit onderzoek worden 
gebruikt zijn tot stand gekomen op grond van literatuurstudie en een 
proefanalyse van dertig door het BVA als ernstig en als minder ernstig 
geselecteerde dossiers van lichamelijke kindermishandeling, die 
afgesloten werden in 1987 en 1988 (zie Roelofs, 1991). De bij de variabelen 
behorende categorieënsystemen zijn in de loop van het onderzoek uitge-
breid en aangepast aan de informatie die de dossiers opleverden. De 
werkwijze was als volgt. Er was aan de onderzoekster toestemming 
verleend om de dossiers van het BVA in te zien. Op een formulier waarop de 
variabelen zonder de bijbehorende categorieënsystemen stonden vermeld, 
werd alle tekst uit het dossier die betrekking had op de betreffende 
variabele letterlijk overgenomen. Daarna werd een code vastgesteld. De 
selectie van de letterlijke tekst uit de dossiers kon dus slechts door één 
persoon worden gemaakt en kon niet gecontroleerd worden door een 
buitenstaander. In verband met de betrouwbaarheid werden vervolgens 
door een tweede persoon op basis van de letterlijk overgenomen tekst 
eveneens codes toegekend. Dat leverde per variabele twee codes op, die 
met elkaar werden vergeleken. Slechts bij uitzondering werd een verschil 
geconstateerd. In zo'n geval werd na gezamenlijk overleg besloten tot een 
definitieve code. Alle codes zijn dus na gezamenlijk overleg tot stand 
gekomen. 
1.3 Resultaten 
1.3.1 Lichamelijke kindermishandeling volgens het BVA 
In deze paragraaf presenteren we de resultaten, die betrekking hebben op 
de vraag welke aspecten van de lichamelijke mishandeling door het BVA 
werden geregistreerd. We gaan daarbij uit van de frequenties van de bij de 
variabelen behorende categorieën. 
De inhoud van ie interactie tussen pleger en kind 
De 'inhoud van de mishandelingsactiviteit' werd als volgt in de dossiers 
omschreven. In verreweg de meeste gevallen (108) van de totale groep van 
116 kinderen werden de kinderen op zijn minst geslagen.Voor 32 kinderen 
hield de mishandeling slaan met alleen de handen in. Twintig kinderen 
werden met riemen, snoeren of stokken geslagen. Het slaan ging voor 30 
kinderen vergezeld van ernstige emotionele mishandeling, zoals opsluiten 
in een kast, op een stapelbed zetten van een peuter die daar niet meer 
afdurfde, het alleen achterlaten van jonge kinderen en het bedreigen met 
zware straffen of zelfs de dood. Vijf kinderen werden geslagen en liepen 
daarnaast brandwonden op, bijvoorbeeld door een hete satépen en doordat 
kokende vloeistof over het kind werd gegooid. Zes kinderen werden 
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geslagen en getrapt en daarnaast nog eens emotioneel mishandeld. Vijftien 
kinderen werden behalve lichamelijk en emotioneel mishandeld ook 
lichamelijk verwaarloosd. Ze kregen geen eten en werden niet gekleed. Zo 
moest een kind met tien graden vorst overdag op gympjes en in een 
zomerjack naar school. Drie kinderen overleefden een poging tot moord door 
hun ouders (wurgen met een sjaal, belaagd worden met een bijl). De overige 
vijf kinderen werden slachtoffer van het Münchhausen by Proxy syndroom, 
moesten oneetbare dingen eten of werden gedurende lange tijd vastgebon-
den. 
De uitvoerder(s) van de mishandeling 
Vaders (34,5%) mishandelden even vaak als moeders (35%). Bijna een 
kwart van de kinderen werd door beide ouders mishandeld. Vijf kinderen 
werden behalve door een van de ouders ook door een oudere broer 
mishandeld. Dit betrof allochtone kinderen, van wie de oudere broer de 
vader terzijde stond bij een vorm van disciplinering die door het BVA als 
lichamelijke kindermishandeling werd opgevat. 
Wat was de 'verwantschap tussen de pleger en het mishandelde kind'? 
De meeste kinderen (76%) werden door hun natuurlijke ouders mishandeld. 
Tien kinderen (9%) waren slachtoffer van mishandeling door hun stief-
ouder, of door de vriend van hun moeder. Voor 17 kinderen (15%) geldt dat 
zij zowel door hun eigen ouder als door de nieuwe partner van die ouder 
werden mishandeld. 
De lichamelijke en psychische gevolgen voor de kinderen 
In 34,5% van de gevallen werd het letsel (zie Tabel 1.3) in het dossier niet 
concreet genoemd. Dat wil overigens niet zeggen dat het kind geen letsel 
heeft opgelopen. Zeker wanneer we de informatie over de mishandelings-
activiteit hierbij betrekken, kunnen we aannemen dat er vaak wel sprake 
van letsel zal zijn geweest, hoewel het letsel in het dossier niet concreet 
werd vermeld. In 50% van de gevallen hadden de kinderen blauwe 
plekken, oppervlakkig weefselletsel, een lichte brandwond, een blauw oog 
of twee van dergelijke letsels. Zes procent van de kinderen had drie van 
dergelijke letsels opgelopen, hetgeen kan wijzen op herhaalde mis-
handeling. Ernstig letsel had 9,5% van de kinderen opgelopen, zoals 
ernstige brandwonden, botbreuken etcetera. Volgens de registratiegegevens 
van de LSBVK (1993) overlijden ieder jaar in Nederland 8 tot 10 kinderen 
aan de gevolgen van mishandeling. Geen van de kinderen van de onder-
zoeksgroep is aan de directe gevolgen van de mishandeling overleden. Eén 
kind heeft echter later, na afronding van de hulpverlening wegens 
mishandeling, suïcide gepleegd. 
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Tabel 1.3 Ernst van het letsel (N=U6) 
Aantal Percentage 
Niet concreet genoemd in dossier 40 34,5 
Minder ernstig 58 50,0 
Drie lichte letsels 7 6,0 
Ernstig 11 9,5 
Wat was de 'duur van de lichamelijke gevolgen'? In de dossiers vonden we 
daarover weinig exacte informatie. Slechts voor twee kinderen werd 
expliciet aangegeven dat hun lichamelijke schade van blijvende aard was. 
Voor de overige kinderen vonden we daarover geen informatie of werd 
alleen melding gemaakt van tijdelijke fysieke gevolgen. 
We vonden meer informatie over de 'duur van de psychische gevolgen' 
die de kinderen opliepen ten gevolge van de mishandeling. Voor 53 
kinderen (46%) werd vermeld dat zij emotionele schade hadden opgelopen. 
Voor 10 kinderen (9%) werd die schade zo ernstig ingeschat dat de 
hulpverleners vreesden dat de kinderen er tijdens hun volwassenheid nog 
last van zouden ondervinden. 
Indicatoren voor de inschatting van de ernst van de lichamelijke 
mishandeling 
Hoe vaak werd de Tiulp van een arts' ingeroepen na de mishandeling? In 
ruim de helft van de zaken werd geen arts ingeschakeld. Dertig kinderen 
(26%) moesten wegens het door de mishandeling opgelopen letsel door een 
arts worden behandeld. De overige kinderen (20%) werden om diag-
nostische en/of psycho-sociale redenen door een arts gezien. 
Wat was de 'frequentie' waarmee de kinderen werden mishandeld? De 
meeste kinderen (74%) werden in de periode van de melding zeer regel-
matig, dat wil zeggen eens per week of vaker, mishandeld. Voor de overige 
26% was de frequentie lager, ongeveer eens per maand of minder. 
In Tabel 1.4 geven we een overzicht van de 'leeftijden van de kinderen 
bij het begin van de mishandeling'. De meeste kinderen werden reeds op 
zeer jonge leeftijd mishandeld: 25% was jonger dan twee jaar toen de 
mishandeling begon, 21% was tussen de drie en zes jaar. Bij 13,8% begon de 
mishandeling na hun zesde, bij 7,8% vanaf hun negende jaar. Twaalf 
kinderen (10,4%) waren ouder dan 12 toen de mishandeling begon. 
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Tabel 1.4 Leeftijd van het kind bij het begin van de mishandeling 
(N=U6) 
Aantal Percentage 
Nul t/m twee jaar 29 25,0 
Drie t/m vijf jaar 25 21,5 
Zes t/m acht jaar 16 13,8 
Negen t/m elf jaar 9 7,8 
Twaalf t/m veertien jaar 9 7,8 
Vijftien t/m zeventien jaar 3 2,6 
Onbekend 25 21^ 5 
Wat was de 'geschatte duur van de mishandeling totdat de zaak werd 
gemeld' bij het BVA? We hebben hiervan een reconstructie gemaakt op 
grond van informatie in de dossiers over eerdere signalen die bij de 
hulpverleners al voor de melding bekend waren. Dit leverde de volgende 
schatting op (zie Tabel 1.5). 
Tabel 1.5 Geschatte duur van de mishandeling tot aan de melding 
(N=116) 
Aantal Percentage 
Nul t/m drie maanden 
Vier t/m zes maanden 
Zeven t/m twaalf maanden 
Een tot twee jaar 














Waarschijnlijk was ruim 50% van de kinderen al langer dan een jaar van 
tijd tot tijd slachtoffer van mishandeling, voordat de mishandeling werd 
gemeld bij het BVA. Bij 19 procent van de kinderen vond mishandeling 
korter dan een half jaar plaats en 10% werd tussen zes maanden en een jaar 
mishandeld voorafgaande aan de melding. 
Welke 'gezinsleden waren het slachtoffer van mishandeling'? In bijna 60% 
van de gevallen was niet alleen het gemelde kind slachtoffer van 
mishandeling. In 34% van de zaken werd niet alleen het gemelde kind 
mishandeld maar bleek uit het verificatieonderzoek van het BVA dat ook 
broers of zussen van tijd tot tijd werden mishandeld. In 30 gezinnen (26%) 
bleek afgezien van de kinderen ook één van de ouders (de moeder) 
slachtoffer van mishandeling (door de vader). De overige kinderen (40%) 
waren als enige slachtoffer van mishandeling: 9 kinderen (8%) waren enig 
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kind en de overige 38 kinderen (33%) bleken als enige slachtoffer van 
mishandeling. Zij waren het zwarte schaap in het gezin. 
Voor de meeste kinderen hield de mishandeling slaan in, met de blote 
handen of met hulpmiddelen zoals riemen en stokken. Veel kinderen 
werden daarnaast emotioneel mishandeld. Drie kinderen werden bijna 
vermoord. Vaders en moeders waren even vaak de plegers van de 
mishandeling. Een kwart van de kinderen werd door beide ouders 
mishandeld. Bijna tien procent van de kinderen liep volgens de dossiers 
ernstig letsel op. De hulpverleners registreerden de indicatoren voor de 
ernst van de mishandeling als volgt. De meeste kinderen werden zeker eens 
per week mishandeld. De kinderen, bijna evenveel jongens als meisjes, 
varieerden sterk in leeftijd, maar bijna de helft van deze kinderen was 
jonger dan vijf jaar bij het begin van de mishandeling. In ruim de helft van 
de gevallen duurde de mishandeling al langer dan een jaar voordat de 
melding bij het BVA werd gedaan. In ruim de helft van de gevallen was het 
gemelde kind niet het enige slachtoffer van mishandeling in het gezin. In 
33% van de gevallen waren ook andere kinderen slachtoffer, bij 26% werd 
daarnaast ook de moeder mishandeld. 
1.4 Discussie 
Door het BVA werd lichamelijke kindermishandeling als volgt geregi-
streerd. In de meeste gevallen was er sprake van interactie die geweld-
dadig kan worden genoemd. In een aanzienlijk deel van de gevallen, 
namelijk 29,3%, was de interactie zelfs zeer gewelddadig. Voor bijna alle 
kinderen gold dat zij op zijn minst werden geslagen en dus met fysiek 
geweld werden geconfronteerd. Wij beschouwen als zeer gewelddadig die 
gevallen waarin de kinderen met meer dan de blote handen geslagen 
werden (17,2%), geslagen werden en daarnaast brandwonden kregen 
toegebracht (4,3%), behalve geslagen ook getrapt werden (5,2%) en ter-
nauwernood aan de dood ontsnapten (2,6%), in totaal 29,3%. Dit betekent 
dat ten aanzien van ruim een kwart van de kinderen volgens de dossiers 
regelmatig fors geweld werd gebruikt. 
De plegers waren even vaak vaders als moeders van de kinderen. Een 
kwart van de kinderen moest voor beide ouders op zijn hoede zijn en kon dus 
van geen van de ouders bescherming verwachten. In enkele gevallen waren 
broers van het mishandelde kind pleger van de mishandeling. 
De fysieke gevolgen van de mishandeling waren in sommige gevallen 
ernstig. Bijna 10% van de kinderen had ernstige verwondingen opgelopen. 
Voor de overige kinderen vielen de verwondingen vanuit een medisch 
perspectief gezien mee. In het onderzoek van Herrenkohl en Herrenkohl 
(1981) bleek ongeveer 25% van de kinderen ernstige verwondingen te 
hebben opgelopen, die tot langdurige of zelfs onomkeerbare fysieke 
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handicaps leidden. Wolfe (1987) meldt een meer met onze gegevens 
overeenkomend percentage van 12% kinderen uit een groep gemelde 
gevallen met ernstige verwondingen zoals hersenletsel, fracturen, 
vergiftigingen en interne letsels. Dat de fysieke schade voor de kinderen 
van onze onderzoeksgroep gemiddeld genomen meeviel is te verklaren uit 
het volgende. Zeer ernstige gevallen van kindermishandeling zullen 
gewoonlijk direct worden gemeld bij de Raad voor de Kinderbescherming in 
verband met de te verwachten juridische interventie. Die zaken onttrekken 
zich voor een deel aan de waarneming van het BVA. 
Negatieve psychische gevolgen waren geconstateerd voor meer dan 50% 
van de kinderen. Voor bijna een op de tien kinderen achtten de hulp-
verleners die schade van blijvende aard. Het is goed mogelijk dat nega-
tieve psychische gevolgen van fysieke mishandeling zich pas op latere 
leeftijd openbaren. Lichamelijke kindermishandeling heeft dus een 
fysieke verschijningsvorm op het moment van de mishandeling zelf en 
gedurende de periode die het lichaam nodig heeft om van de verwondingen 
te genezen. De psychische trauma's zijn echter in veel gevallen van meer 
invloed en blijken hardnekkiger. Lichamelijke mishandeling impliceert 
daarom meestal psychische mishandeling. 
De ernst van de situatie was volgens de hulpverleners groot. Dat blijkt 
uit het gegeven dat in de helft van de gevallen de hulp van een arts werd 
ingeroepen. Het blijkt ook uit de frequentie waarmee de kinderen aan 
mishandeling werden blootgesteld, immers 74% van de kinderen werd eens 
per week of vaker mishandeld. De hoge frequentie van de mishandeling 
leidt tot ernstige emotionele gevolgen bij het kind. Kinderen die met grote 
regelmaat blauwe plekken oplopen die hen zijn toegebracht door hun 
ouders worden daardoor emotioneel beschadigd (Herrenkohl, 1987). Al zijn 
de verwondingen genezen, ze laten een langdurige emotionele schade bij het 
kind achter. De emst van de situatie blijkt uit de leeftijden van de 
kinderen. De mishandeling kwam in alle leeftijdsgroepen voor, maar meer 
dan 45% van de kinderen was jonger dan zes jaar, dus uitermate kwetsbaar, 
toen de mishandeling begon. Ook Wolfe (1987) constateert dat fysieke 
mishandeling kinderen van alle leeftijden overkomt. Zijn bevinding is dat 
ernstig letsel nogal eens voorkomt bij kinderen in de puberteit, als resultaat 
van uit de hand gelopen conflicten tussen ouders en pubers. Dat is in ons 
onderzoek niet het geval. De ernstige letsels deden zich voor bij de 
kinderen van nul tot en met vijf jaar. De ernst van de situatie blijkt ook uit 
het hoge percentage kinderen, namelijk meer dan 50%, dat voordat de 
melding bij het BVA werd gedaan al langer dan een jaar moest opgroeien in 
een sfeer van geweld binnen hun gezin. Ten slotte bleek de ernst van de 
situatie uit het hoge percentage van de gezinnen, namelijk 60%, waar niet 
alleen het gemelde kind maar meer gezinsleden mishandeld werden. 
Overigens is het niet uit te sluiten dat de psychische schade voor de 40% 
kinderen die als enige gezinslid werden mishandeld groter was dan voor de 
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kinderen die hun pijn en verdriet konden delen met een broer of een zus, die 
zelf ook slachtoffer van mishandeling waren. 
Ons onderzoek van de literatuur heeft de volgende elementen opge-
leverd die van belang zijn voor de inhoud van het begrip lichamelijke 
kindermishandeling. Het begrip lichamelijke kindermishandeling is van 
toepassing wanneer een kind herhaaldelijk door zijn of haar ouders op een 
gewelddadige manier fysiek wordt bejegend, waardoor de kans groot is dat 
het kind daar lichamelijk letsel en negatieve psychische gevolgen van 
ondervindt. Het is moeilijk om de grens te trekken tussen fysieke 
interacties die men nog disciplinering in het kader van opvoeding kan 
noemen en vormen van fysieke geweldpleging die niet meer tot 
disciplinering maar tot lichamelijke kindermishandeling moeten worden 
gerekend. Er blijft een overgangsgebied bestaan waar fysieke 
disciplinering en fysieke kindermishandeling elkaar raken. De elementen 
van Garbarino (1989) die betrekking hebben op de opzet van de plegers en 
de gevolgen voor het kind bieden geen houvast om fysieke disciplinering 
van fysieke mishandeling te onderscheiden. Mishandeling kan aan de orde 
zijn zowel met als zonder duidelijke opzet van de kant van de ouders, 
fysieke disciplinering is meestal doelgericht opzettelijk ondernomen 
gedrag. De gevolgen van beide activiteiten kunnen variëren. 
Wetenschappelijke definities (vergelijk het vierde element van 
Garbarino, 1989) van fysieke kindermishandeling blijken niet exact het 
grensgebied tussen disciplinering en mishandeling in kaart te kunnen 
brengen, zo bleek uit paragraaf 1.1.1. Het derde element van Garbarino, de 
interpretatie door buitenstaanders van het gedrag als mishandeling, biedt 
per definitie weinig duidelijkheid over de grens. Opvattingen over wat 
men dient te beschouwen als fysieke kindermishandeling worden bepaald 
door opvattingen die men heeft over verantwoorde fysieke disciplinering. 
Binnen de huidige westerse maatschappij bestaan uiteenlopende 
opvattingen over het acceptabel zijn van fysieke straf als opvoedings-
middel. We zagen dat het toepassen van fysieke straf binnen die westerse 
maatschappij op grote schaal voorkomt. Ook in het verleden liepen de 
opvattingen over het toedienen van fysieke straf als verantwoorde 
opvoedingsmethode uiteen. Dat weerspiegelt zich in de opvoedings-
praktijk uit het verleden. We vonden vooral voorbeelden van manieren van 
omgaan tussen ouders en kinderen die we nu als fysieke kindermis-
handeling zouden aanmerken. Daarnaast kwam ook een veel mildere 
praktijk voor. Vandaag de dag bestaan in verschillende culturen ver-
schillende opvattingen over fysieke disciplinering en daarmee tegelijk 
over fysieke kindermishandeling. Wolfe (1987, p.17) stelt in dit verband: 
"An absolute standard for judging the acceptability of cultural child-
rearing methods clearly is neither possible nor desirable". We moeten 
concluderen dat een algemeen geldige definitie van lichamelijke kinder-
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mishandeling die mishandeling afbakent van fysieke disciplinering, niet 
mogelijk is. 
Of op een gezin het stempel kindermishandeling wordt gedrukt is dus 
meer afhankelijk van het subjectieve oordeel van de professionele 
hulpverleners dan van objectieve criteria (vergelijk Kelly, 1983). Immers, 
hulpverleners gaan wanneer ze worden geconfronteerd met situaties die in 
de alledaagse praktijk als kindermishandeling worden benoemd, uit van 
een werkdefinitie van lichamelijke kindermishandeling. Op basis van 
literatuuronderzoek formuleerden we een definitie van lichamelijke kin-
dermishandeling waarbij de volgende aspecten het uitgangspunt vormden: 
de interactie, de pleger, de gevolgen, en de inschatting van de emst van de 
situatie. Het begrip lichamelijke kindermishandeling is van toepassing 
wanneer er sprake is van gewelddadige interactie door ouders of verzorgers 
jegens een kind dat daardoor vaak lichamelijke en meestal geestelijke 
schade oploopt. Die schade kan soms van langdurige aard zijn. De ernst 
van de situatie kan men afleiden uit de mate waarin medische hulp voor 
het kind na de mishandeling noodzakelijk was, uit de frequentie van de 
mishandeling, de leeftijd van het kind toen de mishandeling begon, de duur 
van de mishandeling en het aantal gezinsleden dat slachtoffer werd. Hoe 
frequenter de mishandeling voorkomt, des te groter de kans op schade is. 
Wanneer medische hulp noodzakelijk is, is dat een aanwijzing voor de 
emst van de verwondingen. Naarmate het kind jonger en dus kwetsbaarder 
was toen de mishandeling begon, zal de ernst van de lichamelijke en 
psychische gevolgen des te groter zijn. De aangerichte schade -en dat geldt 
vooral voor de psychische schade bij het kind- zal ook toenemen naarmate 
de mishandeling frequenter voorkomt en de periode van de mishandeling 
langer duurt. Wanneer binnen een gezin meer gezinsleden worden mis-
handeld is dat een aanwijzing voor de mate van geweld die blijkbaar 
voorkomt. 
Onze analyse van de dossiers van de zaken die door het BVA waren 
gecategoriseerd als geverifieerde lichamelijke kindermishandeling wijst 
uit dat we hier inderdaad met lichamelijke kindermishandeling zoals 
omschreven in onze definitie (zie paragraaf 1.1.5) te maken hadden. Bij 
herhaling veroorzaakten de ouders en soms broers die dan tijdelijk de 
ouderrol overnamen, pijn of verwondingen bij de kinderen door hen te slaan 
of anderszins, waardoor de kinderen in hun lichamelijke en/of geestelijke 
ontwikkeling werden geschaad. In de meeste gevallen ging het om 
overmatige disciplinering. In meer dan de helft van de gevallen bleef het 
niet bij slaan alleen. De verwondingen zijn medisch gezien schadelijk voor 
een optimale fysieke ontwikkeling van het kind. Volgens pedagogische en 
psychologische inzichten kunnen de emotionele gevolgen een schadelijke 
invloed hebben op de cognitieve, emotionele en sociale ontwikkeling van 
het kind. Een kind dat lichamelijk wordt mishandeld, wordt aangetast in 
de kern van zijn bestaan. 

2 Door de hulpverleners geregistreerde 
risicofactoren 
In dit hoofdstuk staan de volgende twee vragen centraal. Welke risicofac-
toren voor lichamelijke kindermishandeling zijn bekend? Welke van deze 
risicofactoren heeft het BVA in de dossiers geregistreerd als problemen die 
zich voordoen bij de gezinnen die zijn gemeld wegens lichamelijke kinder-
mishandeling? 
We starten dit hoofdstuk met een op literatuuronderzoek gebaseerde 
beschrijving van risicofactoren voor het ontstaan van lichamelijke kinder-
mishandeling. Er zijn de laatste decennia op grond van empirisch onder-
zoek diverse verklaringsmodellen voor kindermishandeling ontwikkeld. 
Deze verklaringsmodellen zijn gebaseerd op risicofactoren voor 
kindermishandeling. In paragraaf 2.1.1 worden allereerst drie partiële 
verklaringsmodellen voor kindermishandeling besproken. Vervolgens 
bespreken we het ecologisch verklaringsmodel van Belsky (1980), waarin 
de voorgaande verklaringsmodellen worden geïntegreerd. In paragraaf 
2.1.2 bespreken we welke risicofactoren we uit de in paragraaf 2.1.1 
besproken verklaringsmodellen hebben afgeleid. Met een risicofactor 
wordt een situatie bedoeld, waarvan is aangetoond dat de kans op 
mishandeling toeneemt wanneer die situatie zich voordoet. Op basis van 
onderzoek van de literatuur is een overzicht gemaakt van risicofactoren 
voor kindermishandeling. In paragraaf 2.2 geven we een verantwoording 
van de methode die we hebben gebruikt bij het onderzoek naar de vraag 
welke informatie bij het BVA werd geregistreerd over problemen in de 
gezinnen van de gemelde kinderen. In paragraaf 2.2.1 volgt een bespreking 
van de variabelen die betrekking hebben op risicofactoren binnen en 
rondom de gezinssituatie, waarvan de hulpverleners in de dossiers melding 
maakten. 
De resultaten van het onderzoek naar de door de hulpverleners geregi-
streerde risicofactoren voor kindermishandeling komen in paragraaf 2.3 
aan de orde. Achtereenvolgens worden in paragraaf 2.3.1 de risicofactoren 
met betrekking tot het kind gepresenteerd, in paragraaf 2.3.2 de risicofac-
toren betreffende de ouder, in paragraaf 233 de risicofactoren betreffende 
de ouder-kindrelatie, in paragraaf 2.3.4 de risicofactoren betreffende de 
onderlinge relatie tussen de ouders en ten slotte in paragraaf 2.35 de risico-
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factoren betreffende de sociaal-economische situatie van het gezin. In 
paragraaf 2.4 bespreken we de gevonden resultaten. 
2.1 Risicofactoren voor lichamelijke kindermishandeling 
2.1.2 Verklaringsmodellen voor kindermishandeling 
Het psychologische verklaringsmodel: psychische problemen bij de ouder 
Met de herontdekking van het Battered Child Syndrome in 1962 (vergelijk 
hoofdstuk één) werd onmiddellijk door artsen en onderzoekers de vraag 
gesteld hoe het mogelijk kon zijn, dat er ouders waren die hun kind mishan-
delden. Vanuit deze gevoelens van ongeloof en verbazing werden de eerste 
onderzoeken naar oorzaken van mishandeling gericht op de psychologische 
of psychiatrische toestand van de mishandelende ouders. Kempe et al. 
(1962) zochten de verklaring voor het Battered Child Syndrome 
voornamelijk bij de ouders zelf: "In most cases some defect in character 
structure [van de ouder, MR] is probably present: often parents may be 
repeating the type of child care practiced on them in their childhood" 
(Kempe et al. 1962, p. 24). Diverse onderzoekers richtten zich op de jeugd 
van de ouders (bijvoorbeeld Melnick en Hurley, 1969; Fontana, 1971) en 
constateerden dat de jeugd van veel mishandelende ouders ongelukkig was 
geweest. Onderzoek van Steele en Pollock (1968) en van Galdston (1965) 
wees uit dat sommige mishandelende ouders met hun kinderen omgingen 
alsof ze veel ouder waren. Deze ouders waren niet in staat te begrijpen dat 
kinderen verschillende stadia van ontwikkeling doorlopen en dat ouders 
met die stadia rekening moeten houden. Sommige studies wezen uit dat 
mishandelende ouders een negatief zelfbeeld hadden (Anderson en 
Lauderdale, 1982; Evans, 1980) of leden aan depressies (Evans, 1980; 
Kinard, 1982). Maar het is moeilijk vast te stellen of dit vooraf ging aan de 
mishandeling of dat dit het resultaat was van het aangemeld worden 
wegens kindermishandeling (vergelijk Starr, 1988). Spinetta en Rigler 
(1972) constateerden in hun literatuuroverzicht over de mishandelende 
ouder dat de algemene opvatting in het tot dan toe verrichte onderzoek 
was, dat deze ouders niet in staat waren hun agressieve impulsen te 
beheersen. Die agressieve impulsen konden voortkomen uit het gevoel van 
de ouders niet opgewassen te zijn tegen dagelijkse stress of uit het gevoel 
niet in staat te zijn hun rol als opvoeder goed te vervullen. 
Deze invalshoek van onderzoek leidde tot het psychologische of psy-
chiatrische verklaringsmodel. In dit model wordt de oorzaak van de mis-
handeling vooral gezocht bij de ouder, de pleger van de mishandeling. In 
zijn of haar psychologische toestand, die mede beïnvloed is door zijn of 
haar eigen geschiedenis, kan de verklaring worden gevonden. In dit ver-
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band concludeerden Spinetta en Rigler (1972) het volgende. Veel mishan-
delende ouders zijn als kind emotioneel te kort gekomen, soms zelfs in hun 
jeugd mishandeld. Veel mishandelende ouders worden gekenmerkt door een 
gebrek aan kennis over het opvoeden van kinderen. Veel mishandelende 
ouders hebben een geneigdheid tot agressie: mishandelende ouders zouden 
een zodanige karakterstoomis hebben dat zij te snel en te gemakkelijk blijk 
geven van hun agressie, frustratie en ander impulsief gedrag. 
Het sociologische verklaringsmodel: sociaal-economische stress 
Gelles (1973,1975), Gil (1971,1979a) en Garbarino (1976,1977), allen verte-
genwoordigers van het sociologische verklaringsmodel, beschouwden 
zowel de pleger als het kind als slachtoffers van de situatie. Door zo sterk 
de nadruk op de psychologische problemen van de ouders te leggen, zoals 
gebruikelijk binnen het psychologische verklaringsmodel worden, zo stel-
den zij, de sociale omstandigheden die stress bij deze ouders veroorzaken, 
veronachtzaamd. Deze ouders zijn slachtoffer van sociaal-economische 
deprivatie. Diverse onderzoekers toonden aan dat werkloosheid en sociaal 
isolement zijn gerelateerd aan kindermishandeling (Gelles, 1973; 
Garbarino, 1976,1977; Steinberg, Catalano en Dooley, 1981). Pelton (1978) 
ontzenuwde "The myth of classlessness" van kindermishandeling. Hij 
legde de nadruk op de invloed van stress. "Such povertyrelated factors as 
unemployment, dilapidated and overcrowded housing, and insufficient 
money, food, recreation or hope can provide the stressful context for abuse" 
(Pelton, 1978, p.614). Tegelijk benadrukte hij dat kindermishandeling ook 
voorkomt in gezinnen uit de midden- en de hogere klasse en dat slechts een 
minderheid van de ouders in gezinnen met lage inkomens hun kinderen mis-
handelt. 
Een maatschappelijk klimaat waarin het slaan van kinderen gebruike-
lijk is en zelfs aangemoedigd wordt en het gebruik van geweld in het alge-
meen wordt goedgekeurd, werkt bevorderend op het ontstaan van kinder-
mishandeling (Gil, 1979b; Korbin, 1980; Feshbach, 1980; vergelijk hoofd-
stuk 1). Kindermishandeling moet gezien worden in de sociale context 
waarbinnen het voorkomt. Juist het maatschappelijk niveau, het macroni-
veau, is bepalend voor wat er binnen het microniveau van het gezin en het 
mesoniveau van de instituties gebeurt. 
Het wederkerig model: het effect van het kind op de ouder 
Hoewel het sociologische model voor een grote groep gedepriveerde gezin-
nen in een verklaring van kindermishandeling voorzag, verklaarde het 
niet dat de meerderheid van de ouders uit gezinnen in gedepriveerde 
omstandigheden hun kinderen niet mishandelt (Pelton, 1978). In het 
sociologische model werd te weinig rekening gehouden met de invloed die 
kinderen zelf op het opvoedingsproces en dus ook in sommige gevallen op 
het ontstaan van kindermishandeling hebben. Daarom werd een derde 
verklaringsmodel ontwikkeld waarin het effect van het kind op de 
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opvoeder werd verdisconteerd. In het psychologische en het sociologische 
model werd de ouder-kind relatie opgevat alsof alleen ouders invloed 
zouden uitoefenen op de gezinsrelaties. Het derde model gaat uit van 
wederkerigheid. In dit derde model wordt de aandacht speciaal gericht 
op de invloed die het gedrag van het kind op de ouder heeft. Zowel het 
psychologische als het sociologische model schoten tekort wanneer een 
verklaring gevonden moest worden voor het feit dat soms slechts één kind 
uit een gezin en de andere kinderen niet, door hun ouders werd mishandeld. 
Welke bijdrage wordt door het kind zelf aan het ontstaan van 
mishandeling geleverd? Friedrich en Boriskin (1976) stelden dat een 
aantal aan het kind gerelateerde factoren de kans op mishandeling kan 
vergroten. Zij noemden bijvoorbeeld prematuriteit (vergelijk ook Elmer 
1977; Herrenkohl en Herrenkohl 1979; Lynch en Roberts 1977, 1982), 
geestelijke en lichamelijke handicaps, ziektes van het kind (vergelijk 
Lynch, 1975) en een door de ouders als moeilijk ervaren temperament van 
het kind (De Lissovoy, 1979). Andere onderzoekers konden deze verbanden 
echter niet aantonen. Starr (1982) constateerde dat aan het kind 
gerelateerde factoren weinig kunnen bijdragen aan een voorspelling van 
kindermishandeling. Het is van meer belang hoe de ouders hun kind waar-
nemen en hoe ze met de aan het kind gerelateerde stress kunnen omgaan. 
Mishandelende ouders lijken hun kinderen als moeilijker en minder respon-
sief te percipiëren (Pakizegi, 1985; Bugenthal, Mantyla en Lewis, 1989). 
Friedrich en Einbender constateerden: "In fact, it is probable that the 
characteristics that make one child vulnerable over another activate an 
abusive pattern primarily in those parents who have, for one reason or 
another, difficulty in dealing with child related stress and a proclivity 
for physical punishment" (1983, p.252). Niet de kenmerken van het kind 
als zodanig doen er zoveel toe, het is meer de vraag hoe de ouders met 
speciale en voor hen soms lastig te hanteren kenmerken van hun kind 
kunnen omgaan. 
Het ecologische model: een integratie van niveaus 
Elk van de hier besproken verklaringsmodellen belicht slechts een 
gedeelte van de problematiek die ten grondslag kan liggen aan 
kindermishandeling. Belsky (1980) integreerde deze verschillende 
benaderingen in zijn ecologische model. Hij ontwikkelde dit model in 
vervolg op de theorieën van Tinbergen (1951) en Bronfenbrenner (1977). 
Tinbergen (in Belsky, 1980) wees op het belang van het ontogenetische 
niveau, de ontwikkelingsgeschiedenis van ouders, voor het verklaren van 
gedrag van de ouders als volwassen personen. Bronfenbrenner (1977) richtte 
de aandacht speciaal op de context waarbinnen gedrag plaatsvindt. Hij 
presenteerde een model waarin gelijktijdig rekening wordt gehouden met 
de verschillende hierboven besproken invalshoeken, namelijk a) wat 
plaatsvindt binnen de context van het gezin (microsysteem), b) krachten 
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die een rol spelen in de bredere sociale context waarin het gezin is ingebed 
(exosysteem) en c) culturele opvattingen en waarden die het micro- en het 
exosysteem beïnvloeden (macrosysteem). Belsky (1980) combineerde beide 
theorieën in zijn ecologische model. Dit model bestaat uit vier niveaus van 
analyse waarin de hiervoor besproken verklaringsmodellen voor 
kindermishandeling zijn geïntegreerd. Het eerste, ontogenetische niveau, 
betreft de kenmerken van de ouders, die voor een belangrijk deel het 
resultaat zijn van hun ontwikkelingsgeschiedenis. Met het microsysteem 
doelt Belsky op het gezin, dat wil zeggen de onmiddellijke context 
waarbinnen de mishandeling plaatsvindt. Het exosysteem representeert 
formele en informele sociale structuren, zoals het werk van de ouders, de 
buurt, informele sociale netwerken, die van invloed of zelfs bepalend zijn 
voor wat er binnen het microsysteem plaatsvindt. Het macrosysteem omvat 
culturele waarden en opvattingen die invloed uitoefenen op de hiervoor 
genoemde niveaus. Samengevat: "While abusing parents enter the 
microsystem of the family with developmental histories that may 
predispose them to treat children in an abusive or neglectful manner 
(ontogenic development), stress-promoting forces both within the 
immediate family (the microsystem) and beyond it (the exosystem) 
increase the likelyhood that a parent's response to such conflict will occur. 
The fact that a parent's response to such conflict and stress takes the form 
of child maltreatment is seen to be a consequence both of the parents own 
experience as a child (ontogenic development) and of the values and child-
rearing practices that characterize the society or subculture in which the 
individual, family, and community are embedded (macrosystem)" (Belsky, 
1980, p. 330). 
Dit ecologische model van Belsky gaat ervan uit dat kindermishande-
ling kan worden bevorderd door een samenspel van factoren zoals een nega-
tief ervaren jeugd en psychische problemen van de ouder, stress veroorza-
kende factoren binnen het gezin zoals een problematische relatie tussen de 
ouders, problemen van het kind die door de ouders als stress veroorzakend 
worden ervaren, problemen met de opvoeding, sociaal- economische stress 
en door stress veroorzakende factoren in de omgeving van het gezin, zoals 
problemen met het werk van de ouders of in het sociaal netwerk. Het feit 
dat de ouder in de vorm van mishandeling reageert op de stress is een 
gevolg van zijn eigen verleden en van de waarden omtrent opvoeding die 
gelden binnen de cultuur waarin het gezin leeft. Wanneer een aantal risico-
factoren gelijktijdig inwerkt op het gezinssysteem neemt de kans toe op 
dysfunctioneren van het gezin, bijvoorbeeld in de vorm van kindermishan-
deling (Belsky, 1988). 
In het voorgaande hebben we achtereenvolgens besproken het psycholo-
gische verklaringsmodel dat de nadruk legt op persoonlijkheidskenmerken 
van ouders, het sociologische verklaringsmodel dat aandacht heeft voor 
sociaal-economische stress en het wederkerige model dat de aandacht 
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richt op het effect van het kind op de opvoeder. Elk van deze modellen 
biedt verklaringen die van toepassing zijn voor een gedeelte van de gezin-
nen waar kindermishandeling voorkomt. De overwegingen achter deze drie 
modellen werden gecombineerd in het ecologische verklaringsmodel. Het 
ontstaan van kindermishandeling kan dus worden beïnvloed door risicofac-
toren met betrekking tot het kind zelf voor zover deze door de ouders als 
stress veroorzakend worden opgevat, door risicofactoren met betrekking tot 
de jeugd en de persoonlijkheid van de ouder, door risicofactoren met betrek-
king tot het intern gezinsfunctioneren zoals de ouder-kind relatie en de 
relatie russen de ouders en ten slotte door riscicofactoren met betrekking tot 
de sociaal-economische situatie, de materiële toestand en de sociale onder-
steuning van het gezin. 
2.1.2 Risicofactoren voor kindermishandeling 
Op basis van de in paragraaf 2.1.1 besproken verklaringsmodellen voor 
kindermishandeling ordenen we de veelheid aan risicofactoren binnen en 
rondom deze gezinnen in de volgende domeinen: 
1. de kenmerken van het kind. Dit domein leidden we af uit wederkerig 
verklaringsmodel, dat de nadruk legt op de invloed van het kind op de 
ouder-kind relatie; 
2. de jeugd en persoonlijkheidskenmerken van de ouder. Dit domein werd 
afgeleid uit het psychologische verklaringsmodel waarin een negatief 
ervaren jeugd van de ouder en psychische problemen van de ouder als 
risicofactoren voor kindermishandeling worden beschouwd; 
3. de ouder-kind relatie. Van dit domein gingen we uit omdat problemen 
binnen de ouder-kind relatie binnen het ecologische model als risi-
cofactoren binnen het microsysteem worden opgevat; 
4. de relatie tussen de ouders. Dit domein, gerelateerd aan het microsys-
teem binnen het ecologische model, heeft betrekking op relatie-
problemen tussen de ouders die een risicofactor kunnen zijn; 
5. de sociaal-economische omstandigheden. We hebben een onderverde-
ling gemaakt naar de materiële omstandigheden van het gezin en de 
sociale ondersteuning. Dit domein is afgeleid uit het sociologische 
verklaringsmodel en heeft ook betrekking op het exosysteem dat 
binnen het ecologische model aan de orde komt. 
Hierna worden de risicofactoren voor kindermishandeling die onze litera-
tuurstudie heeft opgeleverd besproken, geordend binnen deze vijf domeinen. 
Risicofactoren betreffende het kind 
Problematische geboorteomstandigheden. Medische en sociale 
complicaties rondom de geboorte van een kind zijn een risicofactor voor 
kindermishandeling (Altemeier, O'Connor, Vietze, Sandler en Sherrod, 
1982; Egeland en Brunquell, 1979). Medische complicaties rondom de 
geboorte worden genoemd door Egeland en Brunquell (1979). Van der Schoot 
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(1987) concludeert in een literatuuroverzicht dat premature kinderen meer 
risico op mishandeling lopen (vergelijk ook Herrenkohl en Herrenkohl, 
1979; Lynch, 1975). Premature kinderen gedragen zich volgens Van der 
Schoot veel meer dan voldragen kinderen op een manier waaruit moeilijk 
valt op te maken hoe de baby zich voelt en wat zijn of haar 
verzorgingsbehoeften zijn. Daarnaast kan het vele huilen van premature 
kinderen op de voor hen karakteristieke hoge indringende toon ouders op 
de zenuwen werken (Frodi, 1981). Premature kinderen laten zich moeilijk 
voeden en troosten en vertonen vaak een onregelmatig slaappatroon. Al 
deze factoren zijn niet bevorderlijk voor het gevoel van competentie van de 
ouders en zullen bovendien kunnen leiden tot lichamelijke en geestelijke 
uitputting van de ouders. De resultaten van enkele prospectieve studies 
wijzen echter niet op een verhoogde kans op mishandeling voor premature 
kinderen (Egeland en Vaughn, 1981; Hunter, Killstrom en Kraybill, 1978). 
Waarschijnlijk moeten we concluderen dat prematuriteit als zodanig nog 
geen risicofactor voor mishandeling is (vergelijk Schols, 1993), maar dat 
deze factor in combinatie met andere stressoren wel kan bijdragen tot 
kindermishandeling (vergelijk Van der Schoot, 1987). Als sociale 
complicaties rondom de geboorte van het kind worden door Altemeier et al. 
(1982) en door Egeland en Brunquell (1979) negatieve gevoelens van de 
moeders ten opzichte van hun zwangerschap genoemd. Zo wordt 
ongewenstheid van het kind, in feite meer een kenmerk van de ouder dan 
van het kind, vaak als risicofactor voor kindermishandeling beschouwd 
(bijvoorbeeld Kooijman en Schwab, 1987; Ainsworth, 1980; Lynch, 1975). 
Altemeier et al. (1982) en Egeland en Brunquell (1979) beschouwen deze 
sociale complicaties als een riscofactor voor kindermishandeling. In 
vergelijking met een controlegroep zijn mishandelende moeders vaker 
ongewenst en ongepland zwanger, en bereiden zij zich weinig voor op de 
komst van het kind, hetgeen bijvoorbeeld blijkt uit het feit dat zij 
verzuimen om prenatale zorg en zorg voor de zuigeling te organiseren. 
Ziekten. Ook ziekte bij kinderen en vooral ziekten die een onvoorspel-
baar verloop hebben, leveren extra stress voor ouders op en worden 
beschouwd als risicofactor voor kindermishandeling (Goldberg, Morris, 
Simmons, Fowler en Levinson, 1990; Sherrod, O'Connor Vietze en 
Altemeier, 1984). Uit een onderzoek van Lynch (1975) bleek dat mishan-
delde kinderen in het eerste levensjaar vaker ziek waren dan hun niet 
mishandelde broers en zussen. 
Handicaps. Gehandicapte kinderen blijken oververtegenwoordigd te 
zijn onder de groep mishandelde kinderen (Ammerman, Van Hasselt en 
Hersen, 1988; Wolfe, 1987). Omdat veel van deze kinderen, afhankelijk 
van de ernst van de handicap, moeilijk te verzorgen en soms ook moeilijk 
zijn te beïnvloeden en soms ernstige gedragsproblemen vertonen, doen zij een 
groot beroep op uithoudingsvermogen en opvoedingskwaliteiten van hun 
ouders (Breiner en Beek, 1984). Voor handicaps blijkt het soms moeilijk 
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vast te stellen of de handicap voorafging aan de mishandeling of er 
misschien het gevolg van was. Ammerman et al. (1988) wijzen in dit 
verband vooral op hersenbeschadigingen bij jonge kinderen, die veroor-
zaakt kunnen zijn door 'shaking7 of door uitdroging ten gevolge van 
verwaarlozing. 
Cognitieve problemen. Barahal, Waterman en Martin (1981) consta-
teerden een lager IQ bij mishandelde kinderen in vergelijking tot kinderen 
uit een controlegroep. Tarter, Hegedus, Winsten en Alterman (1984) verge-
leken twee groepen delinquente jongeren, waarvan de ene groep wel in hun 
vroegere jeugd lichamelijk was mishandeld en de andere niet. De vroeger 
mishandelde jeugdige delinquenten hadden een lagere intelligentie dan de 
niet mishandelde controlegroep. Hoe jonger de kinderen ten tijde van de 
mishandeling hoe groter de achterstand (Friedrich en Einbender, 1983; 
Lyons-Ruth, Connell en Zoll, 1989). Crittenden en Ainsworth (1989) en 
Starr (1982) constateerden echter geen duidelijke negatieve relatie tussen 
IQ en mishandeling. Wolfe (1987, p. 113) schreef de soms geconstateerde 
ontwikkelings- en cognitieve achterstand van mishandelde kinderen 
vooral toe aan "the limited stimulation received in the home by parents 
who are overly concerned with the child's behavioral appearance and 
obedience", zodat het kind niet voldoende wordt gestimuleerd om te explo-
reren. Ook Nightingale en Walker (1991) constateerden dat mishandelde 
kinderen vaak cognitieve problemen hebben. Lynch (1978) en Elmer en 
Gregg (1967) beschouwden de cognitieve problemen van mishandelde kin-
deren die zich manifesteerden in lagere IQ's als een gevolg van de mishan-
deling. Voor cognitieve problemen geldt dus dat het erg moeilijk is om vast 
te stellen of deze problemen nu een risicofactor voor kindermishandeling 
zijn of meer een gevolg van de mishandeling of dat cognitieve problemen 
meer samenhangen met problemen binnen andere gebieden dan met kinder-
mishandeling (vergelijk Starr, 1988; Lamphear, 1985; Friedrich en 
Einbender, 1983). 
Persoonlijkheid van het kind: karakter, temperament en gedrag. Onder 
karakter verstaan we de aard, de inborst van het kind zoals die door de 
ouders wordt opgevat. Een belangrijk doel van de opvoeding is te streven 
naar karaktervorming van het kind (Steutel, 1992). Wanneer ouders hun 
kind een slecht karakter toeschrijven, of wanneer het kind in zijn alge-
meenheid niet voldoet aan de verwachtingen van de ouders, is de kans 
groot dat dit zich uit in een negatieve gezindheid jegens het kind. Dat is 
een risicofactor voor kindermishandeling (Letourneau, 1981; Kempe en 
Kempe, 1981). 
Onder temperament verstaan we de individuele wijze waarop een kind 
zich gedraagt, het hoe van het gedrag (Thomas en Chess, 1977). Het is 
afhankelijk van de beleving van ouders of ze het temperament van hun 
kind, zijn gedragsstijl, als moeilijk of als gemakkelijk ervaren. Wanneer de 
eisen en verwachtingen van ouders niet aansluiten bij de capaciteiten en 
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het temperament van het kind wordt dat 'poorness of fit' genoemd, hetgeen 
een bron van stress en daarmee een risicofactor voor kindermishandeling 
kan vormen (Belsky, 1988). Het temperament van het kind is van invloed 
op de keuze voor een disciplineringsmethode. Overactieve, drukke 
kinderen blijken bij ouders meer extreme vormen van strenge, 
machtsuitoefenende straffen uit te lokken (Parke en Collmer, 1975). 
Daarmee vormt zo'n temperament een risicofactor voor lichamelijke 
kindermishandeling. 
Gedragsproblemen, met name gedragsproblemen die zich uiten in exter-
naliserend gedrag, worden eveneens beschouwd als risicofactor voor 
kindermishandeling (Egeland en Sroufe, 1981). Of een mishandeld kind 
overgaat tot een meer extemaliserend of juist tot een meer internaliserend 
gedragspatroon blijkt samen te hangen met zijn of haar temperament. 
Friedrich en Einbender (1983, p. 252) stellen in hun literatuuroverzicht dat 
klinische indrukken als zouden mishandelde kinderen worden gekenmerkt 
door een negatief zelfbeeld, gedragsproblemen en weinig sociale relaties, 
door empirisch onderzoek worden ondersteund (bijvoorbeeld George en 
Main, 1979; Green, 1978; Kinard, 1982). Mishandelde kinderen vertonen 
significant meer agressief gedrag (Egeland en Sroufe, 1981; Hoffman-
Plotkin en Twentyman, 1984; Trickett en Kuczynski, 1986). 
Uit het onderzoek van de literatuur gericht op risicofactoren voor 
kindermishandeling die gerelateerd zijn aan het kind, leidden we de 
volgende factoren af: medische en sociale problemen rondom de geboorte, 
ziekte, handicap, cognitieve problemen en problemen met betrekking tot 
karakter, temperament en gedrag. Uiteraard kunnen dezelfde risicofacto-
ren zich voordoen met betrekking tot andere kinderen in het gezin waar 
wordt mishandeld. Risicofactoren die binnen een gezin aan de orde zijn, 
vormen een bron van stress voor ouders. Daarom beschouwen we deze pro-
blemen gerelateerd aan andere kinderen dan het mishandelde kind even-
eens als een risicofactor voor kindermishandeling. 
Risicofactoren betreffende de ouder: jeugd en persoonlijkheid 
Jeugd van de ouder. Veel onderzoek toont aan dat er een samenhang is 
tussen een als ongelukkig ervaren jeugd van ouders en kindermishandeling. 
Steele en Pollock (1968) verrichtten een van de vroegste studies op het 
gebied van de intergenerationele overdracht van mishandeling. Zij bestu-
deerden 60 ouders die hun baby of peuter ernstig lichamelijk hadden 
mishandeld. Al deze ouders hadden in hun jeugd moeten voldoen aan hoge 
eisen van hun ouders. Hoe deze ouders zich indertijd ook hadden ingespan-
nen aan deze hoge verwachtingen te voldoen, het was hun niet gelukt. 
Daardoor voelden zij zich miskend en niet geliefd. Steele en Pollock 
beschouwden deze gebeurtenissen als cruciale determinanten in de jeugd van 
mishandelende ouders. Ondanks de methodologische en statistische beper-
kingen van dit retrospectief onderzoek met een qua omvang beperkte onder-
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zoeksgroep en zonder controlegroep, roepen de beschrijvingen van Steele en 
Pollock in klinisch opzicht veel herkenning op. Ook Spinetta en Rigler 
(1972), vertegenwoordigers van het psychologische verklaringsmodel, 
noemden de ongelukkige jeugd van mishandelende ouders als mogelijke 
verklaring voor kindermishandeling. 
Friedrich en Wheeler (1982) concludeerden tien jaar later dat de stel-
ling dat mishandelende ouders in hun jeugd zelf ook mishandeld zijn in zijn 
algemeenheid niet houdbaar is. Hoewel sommige studies dit verband aan-
toonden werd het in andere niet gevonden. Zij schreven deze tegenstrijdige 
bevindingen onder andere toe aan het probleem dat niet in alle studies 
dezelfde definitie van mishandeling werd gehanteerd. Hunter en Kilstrom 
(1979) vroegen zich af hoe verklaard kan worden dat sommige ouders die 
zelf een gelukkige jeugd hebben gehad hun kinderen mishandelen, terwijl 
er in hun eigen jeugd mishandelde ouders zijn die hun eigen kinderen niet 
mishandelen. Zij vergeleken twee groepen in hun jeugd mishandelde 
ouders. De ene groep ouders mishandelde op hun beurt hun kinderen, de 
andere groep deed dat niet. Het verschil tussen beide groepen was dat de 
groep die het patroon wel doorzette een relatie met de eigen ouders had die 
werd gekenmerkt door ambivalente gevoelens. Deze ouders hadden vagere 
herinneringen aan hun jeugd en hun ouders en hadden hun slechte ervarin-
gen kennelijk voor een deel verdrongen. Een groter deel van deze groep had 
definitief gebroken met de eigen ouders. De groep die hun eigen kinderen 
niet mishandelde had een duidelijker positie kunnen innemen ten opzichte 
van hun eigen ouders. Ze wisten preciezer wat er vroeger gebeurd was en 
konden er openlijker hun woede over uiten. Ten tijde van het onderzoek 
hadden ze nog meer contact met hun ouders. Naarmate de verwerking van 
de mishandeling en het daarover met de ouders in het reine komen beter 
slaagt, neemt de kans dus toe dat de cirkel wordt doorbroken. 
Widom (1989) geeft een overzicht van studies die gericht zijn op de 
intergenerationele overdracht van geweld. Zij constateert dat hoewel veel 
resultaten tegenstrijdig zijn en er methodologische tekortkomingen aan 
veel studies kleven, toch aangenomen moet worden dat "there is a higher 
likelihood of abuse by parents if they themselves were abused as children. 
Among abusing parents estimates range from a low of 7% ... to a high of 
70% ...In most studies the majority of abusive parents were not abused in 
their own childhoods" (Widom, 1989, p. 8). Kaufman en Zigler (1987) 
schatten het percentage intergenerationele overdracht van kindermis-
handeling op ongeveer 30%. Ze concluderen: "Being maltreated as a child 
puts one at risk for becoming abusive but the path between these two points 
is far from direct or inevitable" (Kaufman en Zigler, 1987, p. 190). Het gaat 
er dus om te achterhalen welke condities de intergenerationele overdracht 
van kindermishandeling bevorderen en welke deze overdracht doorbreken. 
Lambermon en Van IJzendoom (1991) gaan ervan uit dat de theorie over de 
vorming van interne werkmodellen van gehechtheid een verklaring kan 
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bieden voor de intergenerationele overdracht van kindermishandeling, die 
zij in navolging van Kaufman en Zigler (1987) op ongeveer 30% schatten. 
Volwassenen, die in hun jeugd zijn mishandeld, hebben vaak een negatief 
werkmodel ontwikkeld. Dat werkmodel is onder andere van invloed op de 
vorming van relaties die de volwassene met zijn of haar kind gaat ontwik-
kelen. Lambermon en Van IJzendoorn noemen bijvoorbeeld de relatie tussen 
het intern werkmodel van de ouder en de mate van sensitiviteit van de 
opvoeder jegens het kind. Ook noemen zij een verband tussen het intern 
werkmodel van de ouder en dat van het kind. Dit verklaart volgens hen de 
intergenerationele overdracht van kindermishandeling. 
De volgende psychische problemen bij mishandelende ouders worden 
als een risicofactor voor kindermishandeling beschouwd. Friedrich en 
Wheeler (1982) geven in hun overzichtsartikel aan dat mishandelende 
ouders moeite hebben met het controleren van hun impulsen, vaak een nega-
tief zelfbeeld hebben, minder in staat zijn tot empathie met hun kind en 
moeite hebben met interpersoonlijke contacten. Egeland, Breitenbucher en 
Rosenberg (1980) deden een onderzoek onder een groep mishandelende en 
een groep niet mishandelende ouders. Zij constateerden dat de reacties op 
stress van mishandelende moeders anders waren dan de reacties van niet 
mishandelende moeders. De mishandelende moeders waren meer gefrus-
treerd, meer geërgerd en geneigd door middel van agressie te reageren op 
frustratie. Ook stelden Egeland et al. (1980) evenals Belsky en Vondra 
(1989) en Friedrich en Wheeler (1982) vast, dat deze moeders slecht in 
staat waren een beroep op hulp te doen bij anderen waardoor stressvolle 
situaties sneller verergerden. Lahey, Conger, Atkeson en Treiber (1984) 
konden meer gevoelens van depressie vaststellen bij mishandelende ouders 
dan bij overeenkomstige controlegroepen uit een laag en een midden 
sociaal-economisch milieu. Martin en Walters (1982) vergeleken vijf 
groepen gezinnen, waar de ouder het kind had verlaten, waar fysieke 
mishandeling voorkwam, waar emotionele mishandeling voorkwam, waar 
het kind werd verwaarloosd en waar sexueel misbruik voorkwam. 
Verhoudingsgewijs haddden de fysiek mishandelende ouders meer 
psychische problemen dan de andere ouders. 
Cognitieve problemen. Smith, Hanson en Noble (1973) constateerden bij 
mishandelende ouders meer cognitieve problemen in vergelijking met een 
niet mishandelende controlegroep. Martin en Walters (1982) constateerden 
wel een positief verband tussen cognitieve problemen van de ouders en ver-
waarlozing, maar niet met betrekking tot fysieke mishandeling. 
Verslaving en agressie. Verslaving aan drugs of aan alcohol wordt door 
Martin en Walters (1982) genoemd als een factor die kan bijdragen aan kin-
dermishandeling. Door druggebruik of door alcohol kan agressief gedrag in 
de ouder opgeroepen worden. Overtredingen van het kind op het moment 
dat de ouder onder invloed van deze middelen is, kan leiden tot ongecontro-
leerde agressieve disciplineringsreacties. 
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Ziekte. Een slechte gezondheid van de ouder kan ook een stressverho-
gende omstandigheid zijn. Conger, Burgess en Barrett (1979) en Lahey, 
Conger, Atkeson en Treiber (1984) rapporteerden dat mishandelende ouders 
meer problemen met hun gezondheid hebben dan controlegroepen. Martin en 
Walters (1982) bevestigden dit verband vooral voor verwaarlozende 
ouders en in iets mindere mate voor lichamelijk mishandelende ouders. 
Criminaliteit. Factor en Wolfe (1990) beschouwen het betrokken zijn 
van een of beide ouders in criminele activiteiten als een belangrijke risico-
factor voor het ontstaan van problemen in de ontwikkeling van het kind. 
Wanneer ouders betrokken zijn in criminele activiteiten leidt dat vaak tot 
een gebrek aan aandacht en zorg voor de kinderen. Geweldsdelicten verwij-
zen naar agressiviteit bij de ouders, hetgeen een risicofactor voor kinder-
mishandeling is. 
Culturele aanpassingsproblemen. Een gezin dat verkeert in een periode 
van veranderingen is meer gevoelig voor de negatieve invloed van stress 
dan in een periode van stabiliteit (Garbarino en Ebata, 1983). Allochtone 
ouders ondervinden vaak veel problemen met hun aanpassing aan de 
Nederlandse samenleving. In hoofdstuk een werd aangegeven hoe ouders 
afkomstig uit een andere cultuur dan de Nederlandse in conflict kunnen 
raken met hun omgeving en met hun in Nederland gesocialiseerde kinderen 
wanneer ze hun eigen opvattingen over opvoeding, overeenkomend met de 
opvattingen in het land van herkomst, in de praktijk willen brengen. 
Musschenga (1993) gaat in op de tragiek van allochtone ouders met 
oprechte bedoelingen jegens hun kinderen, die toch naar het oordeel van 
een Nederlandse kinderrechter strijdig kunnen zijn met de belangen van die 
kinderen. Daarom beschouwen we culturele aanpassingsproblemen van 
ouders als een risicofactor voor kindermishandeling. 
Uit ons onderzoek van de literatuur gericht op risicofactoren voor kin-
dermishandeling gerelateerd aan de ouder, kwam naar voren dat diverse 
vormen van stress gerelateerd aan de persoon van de ouder een risicofactor 
voor kindermishandeling zijn. We bespraken hier de stress die voortkomt 
uit een als ongelukkig ervaren jeugd, psychische problemen van de ouder, 
agressie, verslaving, cognitieve problemen, ziekte, criminaliteit en cultu-
rele aanpassingsproblemen. 
Risicofactoren betreffende de ouder-kind relatie 
Binnen de ouder-kind relatie kunnen in dit verband drie aspecten worden 
onderscheiden, ten eerste de mate waarin de ouder verantwoordelijkheid 
voor de opvoeding van het kind voelt, ten tweede de opvoedingsvaardig-
heden waarover de ouder beschikt en ten derde de affectieve band die de 
ouder met het kind heeft. 
Gebrek aan verantwoordelijkheid voor de opvoeding. Dit aspect komt 
in de literatuur vooral aan de orde in verband met stiefouders (Burgess en 
Garbarino, 1983; Garbarino, Sebes en Schellenbach, 1984; Daly en Wilson, 
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1981; 1985). Daly en Wilson constateren dat niet-genetisch verwante 
opvoeders verhoudingsgewijs vaker als pleger worden genoemd in de offi-
ciële Amerikaanse en Canadese cijfers van meldingen van 
kindermishandeling en het doden van kinderen. Martin en Walters (1982) 
deden onderzoek onder bijna 500 gezinnen en kwamen tot de volgende 
hypothese. Indien extreme stress binnen gezinnen leidt tot mishandeling en 
er meer stress binnen stiefgezinnen ontstaat, dan lijken niet biologisch 
verwante ouders (stiefouders) minder goed in staat te zijn om constructief 
om te gaan met de verhoogde niveau's van stress. Daarmee lopen ze dus 
meer kans op kindermishandeling. De sociobiologische visie gaat uit van 
de neiging van ouders vooral in hun eigen nageslacht te investeren om 
zodoende de reproductie van hun genen via hun nageslacht veilig te 
stellen. In stiefkinderen zijn opvoeders daarom geneigd minder te 
investeren, hetgeen zijn weerslag kan hebben op de andere aspecten van 
opvoeding. Op grond van deze theorie zouden we kunnen verwachten dat 
problemen met pedagogische verantwoordelijkheid zich vooral bij 
stiefouders en in mindere mate bij natuurlijke ouders zouden kunnen 
manifesteren. 
Tekort aan opvoedingsvaardigheden. Wanneer we ervan uitgaan dat 
lichamelijke kindermishandeling vaak een uit de hand gelopen vorm van 
disciplinering is (vergelijk Gil, 1970; Herrenkohl, Herrenkohl en Egolf, 
1983), zou dat betekenen dat de pedagogische vaardigheden van mishan-
delende ouders vaak te kort schieten. Steele en Pollock (1968) constateer-
den bij veel van de door hun behandelde mishandelende ouders de neiging 
de capaciteiten van hun kind te overschatten. Uit frustratie dat het kind 
in de praktijk niet aan de verwachtingen van de ouders kon voldoen, uitten 
de ouders hun agressie op het kind. Deze neiging tot overschatting van de 
capaciteiten van het kind werd bevestigd in een onderzoek door Azar, 
Robinson, Hekimian en Twentyman (1984), die de Parent Opinion 
Questionnaire, een vragenlijst gericht op het ontdekken van onrealistische 
verwachtingen van ouders, afnamen bij een groep fysiek mishandelende 
moeders en een controlegroep niet mishandelende moeders. De mishande-
lende moeders bleken significant hogere niveaus van onrealistische 
verwachtingen te hebben (vergelijk Azar en Rohrbeck, 1986). 
Trickett en Kuczynski (1986) vergeleken de reacties van 20 mishande-
lende en 20 niet mishandelende gezinnen op overtredingen van hun kinde-
ren, die in leeftijd varieerden tussen vier en tien jaar. De mishandelende 
ouders rapporteerden een veelvuldiger gebruik van straffende discipline-
ringstechnieken, terwijl de ouders uit de controlegroep vaker een techniek 
gebruikten als 'reasoning', het communiceren over de overtreding van het 
kind, uitleggen waarom de ouder het gedrag niet toestaat en wijzen op de 
gevolgen voor anderen. De mishandelende ouders gaven aan dat zij zich 
veel meer kwaad en ongelukkig voelden na hun disciplineringsactiviteit. 
Interessant is de bevinding dat de mishandelende ouders voor elke soort 
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overtredingssituatie vooral de straffende disciplinering toepasten, terwijl 
de ouders uit de controlegroep veel meer differentieerden, dat wil zeggen 
afhankelijk van het soort overtreding een bepaalde disciplineringstech-
niek toepasten. Wanneer kinderen niet gehoorzaamden vroegen de ouders 
uit de controlegroep het kind te gehoorzamen terwijl de mishandelende 
ouders straften. 
Garbarino, Sebes en Schellenbach (1984) onderzochten 62 tweeouderge-
zinnen, waarvan 27 als hoog risico gezin en 35 als laag risico gezin waren 
geclassificeerd, met oudere kinderen (tussen tien en zestien jaar). Ze stelden 
vast dat de groep met een hoog risico op mishandeling van het kind werd 
gekenmerkt door een grote hoeveelheid chronische problemen, waaronder 
een positieve attitude van de ouders ten opzichte van het gebruik van 
dwang in de opvoeding. De gezinnen, waarbij het risico laag werd inge-
schat, werden gekenmerkt door een flexibelere interne structuur. Zij 
keurden dwang af en waren meer voorstander van een ondersteunende 
opvoedingsstijl. 
De bevinding dat gezinnen met een hoog risico een positievere attitude 
hebben ten aanzien van het gebruik van macht en dwang in de opvoeding 
wordt gedeeltelijk onderschreven door Kelley, Grace en Elliott (1990). Zij 
vergeleken mishandelende, potentieel mishandelende (hiermee bedoelden 
zij ouders die zichzelf hebben aangemeld bij Parents Anonymous, een zelf-
hulporganisatie voor plegers van kindermishandeling) en niet mishande-
lende ouders wat betreft hun acceptatie van disciplineringsmethoden. Alle 
door hen onderzochte ouders -dus ook de mishandelende en de potentieel 
mishandelende ouders- vonden positieve bekrachtiging als opvoedingsme-
thode veel acceptabeler dan het tijdelijk apart zetten van het kind, deze 
straf in combinatie met enkele klappen voor de broek of alleen fysieke 
straf. In de praktijk bleek die attitude kindermishandeling dus niet te heb-
ben voorkomen. 
Een problematische affectieve band. Een negatieve affectieve band 
tussen ouder en kind wordt door Letourneau (1981) als risicofactor voor 
kindermishandeling gezien. Wanneer een kind wordt mishandeld heeft 
dat gevolgen voor de gehechtheid tussen ouder en kind. Gehechtheid is een 
aangeboren noodzakelijke behoefte. Ook kinderen die door hun ouders 
worden mishandeld zullen zich aan hun ouders hechten. De mishandeling 
leidt tot angst bij het kind en vergroot daardoor zelfs de aanwezige, want 
aangeboren, neiging tot gehechtheid van het kind. Daarom kan het kind 
niet anders dan zich vastklampen aan zijn mishandelende ouder (Van 
IJzendoom, 1992, p. 10). Een dergelijke ervaring zal niet gemakkelijk leiden 
tot het ontwikkelen van een veilige gehechtheidsrelatie. Het lichamelijk 
mishandelde kind "is genetically locked into forming an attachment to his 
primary caregiver and yet his experience teaches him that this 
attachment figure may be a source of pain and injury" (Crittenden en 
Ainsworth, 1989, p. 449). Dat leidt tot een angstige gehechtheid, waarbij 
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vaak tegelijk sprake is van vermijdend gedrag en van extreem vastklam-
pend gedrag. Mishandelde kinderen blijken dan ook minder vaak veilig 
gehecht dan niet mishandelde kinderen (Crittenden, 1985; Egeland en 
Sroufe, 1981). 
Diezelfde constatering deden Lyons-Ruth, Connell en Zoll (1989) voor 
mishandelde babies. Op de leeftijd van 12 maanden bleken er in de door 
hen onderzochte mishandelingsgroep geen kinderen te zijn zonder conflicten 
in hun gehechtheidsrelatie met hun moeders. Opmerkelijk was volgens 
Lyons-Ruth dat er geen relaties konden worden gevonden tussen 
moederlijke sensitiviteit en warmte en de kwaliteit van de gehechtheids-
relatie. Het afwezig zijn van warmte is minder van invloed op het 
verwerven van een onveilige gehechtheidsrelatie dan het blootstaan aan 
vijandig, actief negatief ouderlijk gedrag. Dat betekent dat fysieke 
kindermishandeling in de gevoelige periode voor het verwerven van een 
gehechtheidsrelatie zeker zal bijdragen aan de kans op een onveilige 
hechting (vergelijk Crittenden en Ainsworth, 1989). Mishandelende 
moeders gaan op een negatievere, meer controlerende, hardere manier met 
hun kinderen, van verschillende leeftijden, om (Burgess en Conger, 1978; 
Crittenden 1981; 1985). Dat bevordert voor alle leeftijdscategorieën de 
kans op een angstige gehechtheid met hun ouders (Crittenden en 
Ainsworth, 1989). Zo ontstaat gemakkelijk een cirkel: een gebrek aan 
affectie voor het kind kan in situaties van stress leiden tot kindermis-
handeling, waardoor de kwaliteit van de gehechtheid negatief wordt 
beïnvloed. Dat heeft weer zijn weerslag op de kwaliteit van de affectieve 
band tussen ouder en kind. 
Het onderzoek van de literatuur gericht op de risicofactoren met 
betrekking tot de opvoeding leverde de volgende factoren op: problemen 
met de ouderlijke verantwoordelijkheid, een tekort aan opvoedingsvaar-
digheden en problemen met de affectieve band. Deze problemen kunnen 
betrekking hebben op alle kinderen binnen een gezin waar mishandeling 
voorkomt en zodoende een bron van stress voor de ouders vormen. Daarom 
beschouwen we, evenals bij de bespreking van de risicofactoren gerelateerd 
aan het kind, de problemen met betrekking tot de ouder-kind relatie gere-
lateerd aan andere kinderen dan het mishandelde kind evenzeer als een 
risicofactor voor kindermishandeling. 
Risicofactoren betreffende de relatie tussen de ouders 
De relatie tussen de ouders werd uiteengelegd in de relatie tussen de ouders 
als partners, de stabiliteit van de relatie en de relatie tussen de ouders als 
opvoeders. 
Problemen in de partnerrelatie. De relatie tussen de ouders als partners 
kan, afhankelijk van de kwaliteit van de relatie, van invloed zijn als bron 
van stress of juist als bron van steun (Belsky, 1988). De kwaliteit van de 
huwelijksrelatie na de geboorte van het eerste kind binnen deze relatie 
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blijkt opmerkelijk stabiel, ofwel "having a baby does not ruin a good 
marriage nor save a poor marriage"(Belsky, 1988, p.275). Belsky gaat 
ervan uit dat stress in de huwelijksrelatie van invloed is op de kwaliteit 
van ouderschap. Problemen binnen de partnerrelatie werken door op de 
kinderen. De stress die jonge kinderen ervaren bij conflicten tussen hun 
ouders kan zich uiten in een onveilige gehechtheidsrelatie (Goldberg en 
Easterbrooks, 1984; Solomon, 1982). Bij oudere kinderen kan de door ouder-
lijke conflicten opgeroepen stress zich uiten in gedragsproblemen (Emery, 
1982). De ouders krijgen dan te maken met dubbele bronnen van stress, ener-
zijds de stress als gevolg van hun huwelijksconflicten, anderzijds de stress 
die problematisch gedrag van hun kind met zich meebrengt. Daardoor kan 
de ouderljke draagkracht worden overbelast. Zo kan een problematische 
partnerrelatie als risicofactor voor kindermishandeling werken. Relatie-
problemen zijn volgens veel medewerkers van de BVA's een veelvuldig 
bijkomend probleem in gezinnen die aangemeld werden wegens kindermis-
handeling. Gewoonlijk gaan de relatieproblemen vooraf aan de mishan-
deling, zij werken als een risicoverhogende factor. Soms grijpen ouders 
conflicten met hun kind aan om hun eigen relatieproblemen te bedekken, 
zodat het mishandelde kind dient als een bliksemafleider. Volgens de 
Vertrouwensartsen komt het veel minder vaak voor dat relatieproblemen 
ontstaan ten gevolge van de mishandeling (Roelofs, 1991). 
Stabiliteit van de relatie. Wanneer een problematische partnerrelatie 
leidt tot het regelmatig wisselen van partner wordt de stress binnen het 
gezinssysteem nog versterkt. Van kinderen die regelmatig te maken krijgen 
met een nieuwe partner van hun ouder wordt veel aanpassingsvermogen 
gevergd (Vuyk, 1987). Het is vaak moeilijk voor de ouder om zowel reke-
ning te houden met de belangen van de kinderen als met de belangen van de 
nieuwe partner. Een ouder die regelmatig een nieuwe partner heeft kan 
meestal weinig beroep doen op de ondersteuning van die nieuwe partners bij 
de opvoeding van de kinderen (Vondra, 1990). Een instabiele 
partnerrelatie kan zo een risicofactor voor kindermishandeling vormen. 
Problemen tussen de ouders over de opvoeding. Belsky (1988) noemt ook 
de problemen tussen ouders over de opvoeding als bron van stress en als risi-
cofactor voor kindermishandeling. Soms leidt een gebrek aan pedagogische 
vaardigheden van één van de ouders tot conflicten tussen de ouders onder-
ling. 
Het onderzoek van de literatuur van risicofactoren voor kindermishan-
deling gerelateerd aan de relatie tussen de ouders leverde de volgende 
factoren op: problemen in de partnerrelatie, problemen met de stabiliteit 
van de relatie en problemen tussen de ouders als opvoeders. 
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Risicofactoren betreffende de sociaal-economische omstandigheden: 
materiële omstandigheden en sociale ondersteuning 
Materiële omstandigheden. We gaan hier uit van financiële problemen, 
stress die gerelateerd is aan het werk van de ouders en huisvestingspro-
blemen. In de meerderheid van de gezinnen die worden aangemeld bij het 
BVA spelen financiële of huisvestingsproblemen een rol (Roelofs, 1991). 
Het sociologisch verklaringsmodel gaat ervan uit dat de sociaal-
economische stress die in veel van deze gezinnen een rol speelt een 
belangrijke risicofactor voor kindermishandeling is (vergelijk Garbarino, 
1976, 1977; Gelles, 1975; Gil, 1971). Sociaal-economische stress alleen is 
waarschijnlijk slechts bij uitzondering een voldoende voorwaarde voor het 
ontstaan van lichamelijke kindermishandeling. In de meerderheid van de 
gezinnen die met economische stress te maken hebben worden de kinderen 
niet mishandeld. Wel is het aannemelijk dat sociaal-economische stress in 
combinatie met andere bronnen van stress van invloed is op de kwaliteit 
van het ouderlijk handelen. Een voorbeeld geeft het onderzoek van 
Crittenden en Ainsworth (1989). Zij stellen dat mishandelende ouders 
relatief gemakkelijk een nieuwe baan vinden. Zelden lijken ze echter in 
staat de baan voor een langere periode te houden. Vaak eindigt de 
betrekking omdat de ouder in conflict is geraakt met collega's of met een 
chef. Crittenden en Ainsworth verklaren het samengaan van het verlies 
van de baan en het thuis toepassen van strenge harde straffen niet zo zeer 
als een reactie van de ouder op het verlies aan status door het verliezen 
van de baan. Zij stellen dat het verlies van de baan evenzeer een uiting kan 
zijn van het gebrek aan vaardigheden om persoonlijke relaties te 
onderhouden. Deze ouders blijken evenmin in staat persoonlijke relaties 
met hun kinderen te onderhouden. 
Wanneer de kostwinner zijn baan verliest heeft dat meestal grote finan-
ciële consequenties voor het gezin. Dat leidt tot een bron van economische 
stress voor het gezin. Onderzoek van Elder, Liker en Cross (1984) wees uit 
dat met name het ouderlijk functioneren van de vader daardoor negatief 
werd beïnvloed, maar alleen wanneer voorafgaande aan het verlies van de 
baan reeds sprake was van relatieproblemen tussen de echtgenoten. Deze 
economische stress was blijkbaar indirect van invloed en vormde de 
druppel die de emmer deed overlopen. 
Steinberg, Catalano en Dooley (1981) onderzochten twee regio's in de 
Verenigde Staten (Los Angelos County en Orange County). Zij concludeer-
den dat in beide regio's een toename van het aantal gevallen van 
kindermishandeling geconstateerd werd nadat in de eraan voorafgaande 
periode van dertig maanden een duidelijke afname van het aantal banen 
was vastgesteld. Deze vaststelling ondersteunt de hypothese dat 
ongewenste economische veranderingen leiden tot stress binnen gezinnen 
waardoor uiteindelijk een toename van het aantal gemelde gevallen van 
kindermishandeling geconstateerd kan worden. 
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Ook Parke en CoUmer (1975) gaan uit van een verband tussen werkloos-
heid en kindermishandeling als ook andere vormen van gezinsgeweld. Zij 
verwijzen naar een onderzoek van McKinley (1964), die aantoonde dat hoe 
minder tevreden de vader over zijn werk was des te harder de kinderen 
werden gestraft. Belsky en Vondra (1989, p.185) geven hiervoor de vol-
gende verklaring: "when workers are stressed and upset at work due to role 
conflict and overload, boredom, and undent tilization of skills, they 
attempt to create 'personal space' between themselves and other family 
members, thus blocking out their wives and their children. When children 
do not maintain this distance, fathers become angry and irritable". 
Voor minderheidsgroepen zijn de maatschappelijke condities vaak niet 
erg florissant. Armoede, werkloosheid en slechte behuizing kunnen, zonder 
dat ouders daar veel invloed op hebben, afbreuk doen aan het welzijn, de 
gezondheid en de kans op een gelukkige jeugd van de kinderen. Afgezien 
daarvan dragen dergelijke condities bij tot het verhogen van de kans op 
kindermishandeling. Garbarino en Ebata (1983) waarschuwen in dit ver-
band voor het ten onrechte toeschrijven van kindermishandeling aan etni-
sche verschillen terwijl in feite sociaal-economische problemen bijdragen 
tot het ontstaan van de mishandeling. Ook Nightingale en Walker (1991) 
wezen op de relatie tussen het voorkomen van kindermishandeling en 
gedepriveerde gezinsomstandigheden. 
Sociale ondersteuning door personen buiten het gezin 
Contacten met familie en buren. Veel mishandelende gezinnen leven in een 
sociaal isolement (Garbarino, 1982; Gil, 1970). Uit het onderzoek van 
Egeland, Breitenbucher en Rosenberg (1980) bleek dat mishandelende 
moeders sterk de neiging hebben zich af te sluiten voor hun familie en 
vrienden. Ook Kempe en Kempe (1981) benadrukken het feit dat 
mishandelende ouders er vaak moeite mee hebben om hulp van familie of 
buren in te roepen, omdat zij er niet van uitgaan dat andere mensen hen 
zouden willen helpen. Tijdens een crisis binnen het gezin is er vaak geen 
effectieve communicatielijn met hulpbronnen en vervalt de protectieve 
invloed van sociale controle (Vondra, 1990; Garbarino, 1980). Wanneer 
mishandelende moeders wel de sociale vaardigheden bezitten om nieuwe 
vriendschappen te sluiten, blijken zij volgens Crittenden en Ainsworth 
(1989) zelden in staat om deze vriendschappen voor een langere periode in 
stand te houden. Vriendschappen eindigen vaak met heftige ruzies en 
langdurige bitterheid (Young, 1964). De overgrote meerderheid van de door 
Young (1964) onderzochte gezinnen waar ernstige vormen van 
kindermishandeling waren vastgesteld, hadden geen langdurige sociale 
relaties met personen buiten het gezin. De ouders bevorderden het sociaal 
isolement van hun kinderen, door ze te verbieden met vriendjes om te gaan 
en door te verhinderen dat de kinderen deelnamen aan sportclubs of andere 
georganiseerde recreatieve activiteiten (vergelijk Parke en Colmer, 1975). 
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Het onderzoek van Connelly en Straus (1992) onder 2000 moeders wees uit 
dat het risico op kindermishandeling door adolescente moeders toeneemt 
wanneer zij adequate steun van een informeel sociaal netwerk moeten 
ontberen. 
Maatschappelijke problemen. Op een gezin dat zich in een groot isole-
ment bevindt, hebben mechanismen van sociale controle weinig of geen vat. 
Bij een opeenstapeling van socio-materiële en andere problemen neemt de 
kans toe dat de draagkracht van het systeem niet toereikend blijkt 
(Baartman, 1992; Straus en Donnelly, 1994). 
Het onderzoek van de literatuur gericht op de risicofactoren voor kin-
dermishandeling gerelateerd aan de sociaal-economische omstandigheden 
leidde tot de volgende factoren: met betrekking tot de materiële omstan-
digheden werden financiële problemen, problemen met het werk en huis-
vestingsproblemen besproken. Met betrekking tot de sociale ondersteuning 
werd ingegaan op problemen met familie en buren en maatschappelijke 
problemen. 
2.1.3 Vraagstelling 
In paragraaf 2.1.1 werden drie partiële verklaringsmodellen voor kinder-
mishandeling besproken, het psychologische verklaringsmodel, het socio-
logische verklaringsmodel en het transactioneel model. Deze drie 
modellen werden door Belsky (1980) geïntegreerd in zijn ecologisch 
verklaringsmodel voor kindermishandeling. Deze verklaringsmodellen 
hebben gefunctioneerd als richtsnoer bij het inventariseren van 
risicofactoren voor lichamelijke kindermishandeling. We stellen vast dat 
geen van de verklaringsmodellen een afdoende verklaring biedt voor het 
ontstaan van kindermishandeling. Ieder probleem afzonderlijk kan reeds 
een risicofactor voor kindermishandeling vormen. Vaak wordt in de 
literatuur gesproken over combinaties van problemen zonder dat precies 
wordt aangegeven om welke combinaties het gaat. Het is afhankelijk van 
de verhouding tussen draagkracht en de draaglast van een gezin in 
hoeverre deze problemen of combinaties ervan, er toe bijdragen dat de 
ouders de drempel tussen disciplinering en fysieke kindermishandeling 
overschrijden. De draagkracht wordt opgevat als de kwaliteiten van de 
ouders en de draaglast als de kwaliteit van de situatie. Op het moment dat 
de draaglast, bestaande uit problemen gerelateerd aan het kind, aan de 
ouder, aan de ouder-kind relatie, aan de relatie tussen de ouders, aan de 
sociaal-economische situatie van het gezin, of aan meer van deze gebieden 
tegelijk, toeneemt en daarmee de draagkracht te boven gaat, zullen er in 
het gezinssysteem problemen ontstaan, die kunnen escaleren in 
kindermishandeling (Goode, 1979; Belsky, 1988). 
In paragraaf 2.1.2 kwamen risicofactoren voor kindermishandeling aan 
bod. We bespraken risicofactoren met betrekking tot de geboorteomstan-
digheden van het kind, ziekte en handicaps, cognitieve problemen en 
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problemen met karakter, temperament en gedrag. Daarnaast beschouwen 
we problemen met betrekking tot deze gebieden als risicofactoren wanneer 
ze aan de orde zijn ten aanzien van andere kinderen binnen het gezin dan 
het mishandelde kind. We hebben benadrukt dat deze omstandigheden 
eerst dan als risicofactor van invloed zijn wanneer ze door de ouders als 
belastend worden ervaren. Het gaat dus om gepercipieerde kenmerken van 
het kind. Als risicofactoren die samenhangen met de persoon van de ouder 
werden besproken een negatief ervaren jeugd, psychische problemen, agres-
sie, verslaving, cognitieve problemen, ziekte, criminaliteit en culturele 
aanpassingsproblemen. Binnen de ouder-kind relatie onderscheidden we 
als risicofactoren problemen met de verantwoordelijkheid voor de opvoe-
ding, een gebrek aan opvoedingsvaardigheden en een verstoorde affectieve 
band tussen ouder en kind. Ook hier gaan we ervan uit dat deze problemen 
risicofactoren voor kindermishandeling vormen wanneer ze zich voordoen 
ten aanzien van andere kinderen binnen het gezin. Vervolgens werden risi-
cofactoren met betrekking tot de relatie tussen de ouders besproken. We 
onderscheidden daarbij problemen in de partnerrelatie, problemen met de 
stabiliteit van de relatie en problemen in de relatie tussen de ouders als 
opvoeders. Ten slotte bespraken we de sociaal-economische risicofactoren, 
waarbij problemen met betrekking tot werk, financiën en huisvesting aan 
de orde kwamen en de risicofactoren met betrekking tot de sociale 
ondersteuning, namelijk problematische contacten met familie en buren en 
maatschappelijke problemen. 
Deze risicofactoren voor kindermishandeling vormden het uitgangspunt 
voor de beantwoording van de vraag: welke van deze risicofactoren heeft 
het BVA in de dossiers geregistreerd als problemen die zich voordoen bij de 
gezinnen die zijn gemeld wegens lichamelijke kindermishandeling? We 
analyseerden de dossiers met betrekking tot de genoemde risicofactoren. In 
Tabel 2.1 geven we een overzicht van de variabelen die betrekking hebben 
op de risicofactoren voor kindermishandeling. 
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Tabel 2.1 Risicofactoren voor kindermishandeling: de variabelen 
Domeinen waarin de 













Problemen met het Karakter, 
Problemen met het Temperament 















Problemen met de verantwoordelijkheid 
met betrekking tot het gemelde kind, 
Problemen met de opvoedingsvaardigheden 
met betrekking tot het gemelde kind. 
Problemen met de affectieve band tussen de 
ouder en het gemelde kind. 
Idem m.b.t. de overige kinderen, 
Problemen in de partnerrelatie, 
Problemen met de stabiliteit van de relatie. 
Problemen in de relatie tussen de ouders als 
opvoeders; 
Materiële situatie: 
Problemen met het werk. 
Financiële problemen, 
Problemen met de huisvesting; 
Sociale ondersteuning: 
Problematische contacten met familie, 
Problematische contacten met de buurt, 
Maatschappelijke problemen 
68 HOOFDSTUK 2 
2.2 Methode 
2.2.1 Risicofactoren opgetekend in de BVA-dossiers 
De BVA-dossiers 
In dit hoofdstuk doen we verslag van de risicofactoren voor kindermishan-
deling die de hulpverleners geregistreerd hebben over de gezinnen die 
wegens lichamelijke kindermishandeling waren gemeld bij het BVA. Over 
alle in Tabel 2.1. aangegegeven variabelen hebben we informatie verza-
meld uit de dossiers. Deze informatie kon afkomstig zijn uit het meldings-
gesprek, uit de verslaggeving over de verificatiefase of uit de verslagen 
over de fase van hulpverlening en interventie. De medewerkers van het 
BVA zijn getraind om de gezinssituatie zo volledig mogelijk in kaart te 
brengen. Ze vragen naar het bestaan van mogelijke risicofactoren binnen de 
gezinnen. Wanneer deze risicofactoren aan de orde zijn worden ze in de 
dossiers geregistreerd als problemen die binnen het gezin aan de orde zijn. 
Deze risicofactoren kunnen als risicofactor voor de mishandeling hebben 
gewerkt. Het is echter ook mogelijk dat deze problemen zijn opgetreden als 
gevolg van de mishandeling. Ten slotte is het mogelijk dat deze problemen 
ontstonden, nadat er van mishandeling sprake was, zonder dat ze een 
gevolg van de mishandeling waren. Omdat veel gezinnen pas werden 
gemeld nadat de mishandeling al een jaar of langer had voortgeduurd 
(vergelijk hoofdstuk een), hebben we ongetwijfeld regelmatig in de dossiers 
problemen beschreven gezien die een gevolg van de mishandeling waren. 
Dezelfde moeilijkheid met betrekking tot het onderscheiden van risicofac-
toren en gevolgen is ook uit de literatuur bekend. Er zijn vele correlaties 
gevonden tussen risicofactoren en kindermishandeling, zonder dat hierbij 
duidelijk is of we met een risicofactor of met een gevolg van kindermishan-
deling te maken hebben (Starr, 1988; Herrenkohl en Herrenkohl, 1979). 
Dat impliceert dat hierna, in paragraaf 2.3, een beschrijving wordt 
gegeven van de door de hulpverleners geregistreerde problemen binnen deze 
gezinnen, die ofwel als risicofactor of als een mogelijk gevolg van de 
mishandeling moeten worden opgevat. In het vervolg spreken we daarom 
over geregistreerde problemen binnen de gezinnen. 
Werkwijze 
We hebben alle informatie aanwezig in de dossiers over problemen betref-
fende het kind, de ouder, de relatie tusen ouder en kind, de relatie tussen de 
ouders en de sociaal-economische factoren verzameld. Alle tekst uit een 
dossier die op een bepaalde variabele betrekking had, werd letterlijk 
overgenomen op een formulier. Daarna werd een code vastgesteld. Per 
variabele is gewerkt met de volgende categorieën: 'problemen', 'geen 
problemen', 'geen opmerkingen' en Onbekend'. De code 'problemen' werd 
toegekend wanneer in het dossier vermeld stond dat de betreffende risico-
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factor volgens de hulpverleners aanwezig was. De code 'geen problemen' 
werd toegekend wanneer het dossier expliciet vermeldde dat deze risico-
factor in het betreffende gezin niet aanwezig was. We codeerden 
Onbekend' wanneer over het betreffende onderwerp geen informatie te 
vinden was. We codeerden 'geen opmerkingen hierover in het dossier* 
wanneer we, op grond van het verhaal konden aannemen dat, indien er iets 
aan de hand zou zijn geweest op dit punt, het dan wel in het dossier zou zijn 
opgenomen. Wanneer er bijvoorbeeld specifieke informatie over het gedrag 
op school van het kind te vinden was, maar er werd niets opgemerkt over 
zijn cognitief functioneren op school, werd onder cognitieve problemen van 
het kind 'geen opmerkingen hierover in het dossier' gecodeerd. Wanneer 
echter nauwelijks informatie over het kind te vinden was (afgezien van 
leeftijd en geslacht) werd 'onbekend' gecodeerd. Deze werkwijze werd door 
het hele dossier heen toegepast. 
2.22 Variabelen en categorieënsystemen 
Hierna geven we per variabele aan welke informatie uit de dossiers we 
hebben opgevat als indicator voor problemen met betrekking tot die 
variabele. 
1. Risicofactoren betreffende het gemelde kind 
Dit betreft de variabelen: problematische geboorteomstandigheden, 
ziekte, handicap, cognitieve problemen, problemen met karakter, proble-
men met het temperament en gedragsproblemen. Hierna geven we aan wan-
neer we de categorie 'problemen' bij deze variabelen hebben gebruikt. 
Problematische geboorteomstandigheden: de code 'problemen' werd 
toegekend bij omschrijvingen zoals ongewenstheid, moeilijke zwanger-
schap, complicaties bij bevalling, prematuur kind, ziekte direct na 
geboorte, kind in couveuse, onduidelijkheid met betrekking tot de verwek-
ker van het kind, postnatale depressie, ernstige relatieproblemen tijdens 
zwangerschap en kind de eerste tijd door ander persoon opgevoed. 
Ziekte: we codeerden 'problemen' wanneer het dossier aangaf dat het 
kind regelmatig ziek thuis bleef (bijvoorbeeld op grond van mededelingen 
van de leerkracht, wanneer het kind een of meer malen in ziekenhuis was 
opgenomen (in dat geval werd door het BVA de betreffende kinderarts 
geconsulteerd). 
Handicap: de code 'problemen' was van toepassing wanneer in het 
dossier melding gemaakt werd van een lichamelijke handicap, een geeste-
lijke handicap of van beide. Hiervan was het BVA meestal op de hoogte 
via huisarts en/of school. 
Cognitieve problemen: de code 'problemen' werd toegekend als er in het 
dossier melding werd gemaakt van vertraagde ontwikkeling, leerproble-
men, IQ-test met als uitslag beneden normaal niveau (lager dan 85) en men-
tale retardatie. 
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Met betrekking tot de variabelen problemen met het karakter en het 
temperament en gedragsproblemen merken we op dat kwalificaties in de 
dossiers die op deze aspecten betrekking hadden elkaar in een aantal 
gevallen overlapten. We hebben het volgende onderscheid aangehouden. 
Kwalificaties die alleen op concreet gedrag betrekking hadden werden 
onder gedragsproblemen gescoord, kwalificaties die meer betrekking had-
den op de gedragsstijl van het kind werden onder temperament gescoord en 
kwalificaties die betrekking hadden op het kind in zijn totaliteit werden 
gescoord onder karakter. Deze laatste kwalificaties bleken soms moreel 
getint. 
Problemen met het karakter van het kind: de code 'problemen' was van 
toepassing bij opmerkingen zoals "een moeilijk karakter"; "een onbeschoft 
kind, dat nooit de verantwoordelijkheden voor wandaden op zich neemt"; 
"een getraumatiseerde persoonlijkheid son twikkeling, hij lijkt a.h.w. de 
mishandeling zelf op te roepen". 
Problemen met het temperament van het kind: de code 'problemen' 
werd toegekend bij omschrijvingen als: moeilijk, angstig, driftig of kwaad, 
depressief, agressief, hyperactief en rusteloos, traag, concentratieproble-
men, halsstarrig of koppig, introvert, extravert, laag zelfbeeld, onzeker of 
nerveus en gestoord of psychiatrische stoornissen of psychiatrisch ziekte-
beeld. 
Gedragsproblemen: de code 'problemen' was van toepassing bij 
omschrijvingen als: druk, ongehoorzaam, agressief: daadwerkelijk agres-
sief gedrag, crimineel, onhandelbaar, veel aandacht nodig, spijbelen, 
liegen of stelen, eetproblemen, niet zindelijk, brutaal en puberteits-
problemen. 
Problemen met andere kinderen in het gezin: de code 'problemen' was 
van toepassing wanneer in het dossier problemen geregistreerd stonden met 
betrekking tot de geboorteomstandigheden, ziekte, handicap, cognitieve 
problemen en problemen met het karakter, temperament en gedrag. Hier 
pasten we dezelfde werkwijze toe als bij de overeenkomstige variabelen 
die betrekking hebben op het gemelde kind. 
2. Risicofactoren betreffende de ouders 
De volgende variabelen hebben betrekking op risicofactoren voor lichame-
lijke kindermishandeling betreffende de ouders: de jeugd, psychische 
problemen, agressie, verslaving, cognitieve problemen, ziekte, criminali-
teit en culturele aanpassing. Elke variabele komt tweemaal voor, eenmaal 
voor de vader(figuur) en eenmaal voor de moederfiguur). Voor elke varia-
bele zijn weer standaard opgenomen de categorieën: onbekend; n.v.t; geen 
bijzonderheden vermeld in het dossier; en neen, geen problemen. Hierna 
wordt alleen ingegaan op de categorie 'problemen', die werd toegekend 
wanneer de betreffende risicofactor in het dossier werd vermeld. 
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Ongelukkige jeugd: de code 'problemen' was van toepassing wanneer in 
het dossier geregistreerd was dat de ouder een problematische jeugd had 
meegemaakt; wanneer in het dossier was vermeld dat er sprake was van 
een gebroken gezin van herkomst; wanneer vermeld was dat vader/moeder 
als kind te weinig liefde van de ouders had ondervonden; wanneer vermeld 
was dat vader/moeder in de jeugd zelf mishandeld/verwaarloosd waren; 
wanneer vermeld was dat de ouders van vader /moeder ziek of gehandicapt 
waren; wanneer geregistreerd stond dat vader/moeder in de jeugd zelf 
langdurig ziek waren geweest; wanneer vermeld was dat het gezin van 
herkomst te maken had met financiële en/of sociomateriële proble-
men/criminaliteit; wanneer in het dossier een moeizame schoolcarrière 
was vermeld. 
Psychische problemen: de code 'problemen' was aan de orde wanneer in 
het dossier werd gesteld dat de ouder psychische problemen had, en bij 
omschrijvingen zoals nerveus, labiele persoonlijkheid/erg onzeker, contact-
gestoord, depressief, psychotisch, suïcidepoging of dreiging ermee, andere 
psychiatrische problemen, onmachtig, woedeaanvallen, psychische 
problemen ten gevolge van verslaving en traumatische jeugdervaringen. 
Agressie: de code 'problemen' werd toegekend bij een omschrijving van 
de ouder als agressief, driftig/maakt veel ruzie en woedeaanvallen. 
Verslaving: de code 'problemen' werd toegekend wanneer het dossier 
aangaf dat de ouder verslaafd was zonder dat de verslaving nader werd 
gespecificeerd en verder bij vermelding van alcohol-, drugs-, medicijnen-, 
gok-, eet- en computerverslaving. 
Cognitieve problemen: de code 'problemen' werd toegekend bij omschrij-
vingen zoals cognitieve problemen, zwakbegaafd en erg traag van begrip. 
Ziekte: de code 'problemen' was van toepassing bij omschrijvingen als 
problematische gezondheidstoestand. 
Criminaliteit: de code 'problemen' was aan de orde wanneer in het 
dossier vermeld stond dat de ouder zich in een crimineel milieu ophield 
zonder dat het type criminaliteit was vermeld, bij vermelding van winkel-
diefstal, van inbraken/diefstallen, geweldsdelict, zedendelict, prostitutie 
en handel in drugs. 
Culturele aanpassingsproblemen: bij ouders van allochtone herkomst 
werd de code 'problemen' toegekend wanneer in het dossier aanpassings-
problemen waren vermeld, wanneer omschrijvingen in het dossier stonden 
zoals nog niet gewend in Nederland, heimwee, (secundair) analfabetisme, 
afwijkende ideeën over opvoeding, spreekt slecht Nederlands en 
geïsoleerd. 
3. Risicofactoren betreffende de ouder-kind relatie: de codes positief/-
voldoende, ambivalent/matig en negatief/onvoldoende 
Bij de risicofactoren betreffende de ouder-kindrelatie maakten we een 
onderverdeling in problemen met de verantwoordelijkheid voor de opvoe-
72 HOOFDSTUK 2 
ding, problemen met de opvoedingsvaardigheden en problemen met de 
affectieve band. Voor vader en voor moeder werd deze variabele opgeno-
men. Voor deze variabelen hanteerden we -gezien het belang van de 
inschatting van de ouder-kind relatie door de hulpverleners voor hun visie 
op de verdere hulpverlening- naast de categorieën 'geen bijzonderheden' en 
Onbekend' drie inhoudelijk beschrijvende categorieën: 'negatief/-
onvoldoende', 'ambivalent/matig', 'positief/voldoende'. De code 
'negatief/onvoldoende' was van toepassing wanneer in het dossier uitslui-
tend negatieve opmerkingen ten aanzien van de variabele waren geregi-
streerd, de code 'ambivalent/matig' was van toepassing wanneer zowel 
negatieve als positieve opmerking stonden geregistreerd en de code 
'positief/voldoende' was van toepassing wanneer alleen positieve opmer-
kingen waren geregistreerd. Hier beschrijven we de inhoud van deze 
categorieën. Van elke inhoudelijke categorie geven we twee citaten als 
voorbeeld. 
Ouderlijke verantwoordelijkheid: voorbeelden van de code 
'positief/voldoende': "Vader komt wel drie maal per week langs speciaal 
om zijn zoontje op te zoeken; hij probeert moeder te steunen" evenals 
"Moeder beschermde het kind met haar eigen lijf, zij zorgde uitstekend 
voor het kind"; de code 'ambivalent/matig' werd toegekend bijvoorbeeld 
bij een omschrijving als "de ouders hebben het in het algemeen veel te druk 
met de zaak, de kinderen komen op het tweede plan, ze hebben geen tijd om 
met de kinderen te praten" evenals "de relatie met moeder is wisselend, 
soms wel goed dan weer slecht. Het hangt samen met de steeds wisselende 
relaties van moeder en de daaruit voortvloeiende relatieproblemen. 
Moeder wil als vriendin met dochter omgaan, het kind krijgt veel te veel 
op haar nek"; de code 'negatief/onvoldoende' werd toegekend bij een 
omschrijving als "Vader voedt niet op, hij verwent het kind alleen maar" 
evenals "De ouders leven zoals het hun uitkomt, beide kinderen worden 
zwaar verwaarloosd door de ouders". 
Opvoedingsvaardigheden: voorbeelden van de code 'positief/vol-
doende': "Vader weet het gezin uitstekend draaiende te houden, hij is zeer 
zorgzaam voor zijn zoontje" evenals "Moeder kan goed met het kind over-
weg"; de code 'ambivalent/matig' werd toegekend bij omschrijvingen als 
"Vader voelt zich tekort schieten ten opzichte van de kinderen, hij voelt 
zich niet goed opgewassen tegen de dagelijkse opvoedingspraktijken, maar 
probeert er het beste van te maken" evenals "Moeder kan haar zoon niet 
aan, maar heeft wel altijd goed voor hem gezorgd"; voorbeelden van de 
code 'negatief/onvoldoende' zijn "Vader gaat veel te ruw met de baby om. 
Hij pakt hem bij een arm of een been" evenals "Moeder kan de kinderen niet 
aan, uit alles blijkt dat moeder geen leiding geeft aan het gezin". 
Affectieve band: voorbeelden van de code 'positief/voldoende' zijn 
"Vader heeft hart voor het kind. Het kind wil graag weer terug naar huis" 
evenals "Moeder heeft een hechte band met het kind"; voorbeelden van de 
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code 'ambivalent/matig' zijn "De band tussen vader en het kind is ambiva-
lent. Hij wil niet dat zijn dochter het nieuwe gezin gaat verzieken. Zij lijkt 
op zijn eerste vrouw" evenals "Het kind voelt zich soms nogal door moeder 
in de steek gelaten. Moeder zegt dat ze voor de kinderen kiest, maar bij 
ruzies trekt ze partij voor haar nieuwe vriend"; en de code 'negatief/on-
voldoende' werd toegekend bij een omschrijving als "Vader reageert zeer 
koud en koel na het ongeluk van zijn zoon (tand uit de mond, neus gebroken). 
Hij zegt dat de jongen helemaal gek is" evenals "Moeder heeft met deze 
dochter nooit een goed contact kunnen opbouwen, het leek wel of zij moeder 
afwees. Nu is de maat vol en moeder zet het kind (14 jaar) op straat". 
4. Risicofactoren betreffende de relatie tussen de ouders 
Voor deze risicofactoren werd uitgegaan van de volgende variabelen: pro-
blemen in de partnerrelatie, problemen met de stabiliteit van de relatie en 
problemen in de relatie tussen de ouders als opvoeders. 
Problemen in de partnerrelatie: de code 'problemen' werd toegekend 
wanneer in het dossier relatieproblemen werden vermeld zonder dat die 
nader werden toegelicht, en bij opmerkingen zoals ouders overwegen te 
scheiden, vader gebruikt geweld jegens moeder, moeder gebruikt geweld 
jegens vader, beide ouders gebruiken geweld in relatie, vader is dominant 
en moeder ondergeschikt en bij vader is ondergeschikt en moeder dominant. 
Problemen met de stabiliteit van de relatie. De code 'problemen' werd 
toegekend bij vermeldingen van wisselingen van partners gedurende de 
meldingsperiode. 
Problemen in de relatie tussen de ouders als opvoeders: de code 
'problemen' was van toepassing bij omschrijvingen van meningsverschillen 
tussen ouders betreffende de opvoeding en bij omschrijvingen zoals minstens 
een van beide ouders voelt zich of wordt niet voldoende gesteund door de 
andere ouder en ouders zijn onderling inconsistent in hun pedagogisch 
handelen. 
5. Risicofactoren betreffende de sociaal-economische omstandigheden 
(materiële situatie en sociale ondersteuning) 
Met betrekking tot de sociaal-economische omstandigheden besteedden we 
aandacht aan de materiële situatie en de sociale ondersteuning. Bij de 
materiële situatie hebben we gekeken naar mogelijke geregistreerde 
problemen in de arbeidssituatie van de vader, de financiële situatie en de 
huisvesting. Bij de sociale ondersteuning keken we naar geregistreerde 
problemen met betrekking tot het sociaal netwerk. We keken naar drie 
aspecten: werd melding gemaakt van problemen in de contacten met de 
familie, of van problemen in de contacten met de buurt, of werd in het dos-
sier gesproken van zwak-sociaal gezin. 
Problemen met het werk van vader: de code 'problemen' werd 
toegekend bij opmerkingen zoals problemen op werk, werkloos en WAO. 
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Financiële problemen: de code 'problemen' werd toegekend bij opmer-
kingen over financiële problemen zonder nadere toevoeging en bij ernstige 
financiële problemen waar hulpverleners zich mee bezig hielden. 
Problemen met de huisvesting: de code 'problemen' was van toepassing 
bij opmerkingen over te krappe huisvesting, huis in slechte staat, vaak 
verhuisd. 
Problemen met familiecontacten: de code 'problemen' was van toepas-
sing bij omschrijvingen zoals er zijn contacten met de familie, maar die 
worden negatief gewaardeerd, er is geen familiecontact hetgeen niet 
volgens de wens van ouders is en de familie is negatief ten opzichte van het 
gezin. 
Problemen met buurtcontacten: de code 'problemen' was aan de orde bij 
omschrijvingen zoals er zijn wel contacten maar die worden negatief 
gewaardeerd, het gezin leeft in isolement, dit is niet volgens de wens van 
de ouders en de buurt is negatief ten opzichte van het gezin. 
Maatschappelijke problemen: de code 'problemen' was van toepassing 
wanneer aanduidingen in het dossier stonden zoals zwak sociaal gezin. 
Validiteit en betrouwbaarheid 
Met betrekking tot de validiteit van deze gegevens constateren we het vol-
gende probleem. Het is zeker niet uit te sluiten dat hulpverleners, die op de 
hoogte zijn van het feit dat een gezin wegens lichamelijke kindermishan-
deling bij het BV A is gemeld, door deze kennis worden beïnvloed bij hun 
observatie van het gezin. De dossiers zijn samengesteld op grond van moge-
lijk gekleurde informatie van hulpverleners aan het BVA. Informatie 
wordt opgenomen wanneer het BVA deze relevant acht: het BVA werkt dus 
als een zeef. Wanneer op een bepaald punt geen gegevens waren te vinden, 
betekent dat niet dat het betreffende feit binnen het gezin niet aan de orde 
was. Wel kunnen we aannemen dat mogelijke problemen ten aanzien van 
dat feit in de waarneming van de hulpverleners en het BVA geen rol van 
betekenis speelden. 
In hoeverre de dossiers de problemen in de situatie van de kinderen en 
hun gezin vertekend weergeven is voor ons niet na te gaan. Die vertekening 
kan zowel een overschatting als een onderschatting van de problematiek 
inhouden. Het is mogelijk dat de hulpverleners, in de wetenschap dat ze 
werkten met een gezin waar kindermishandeling voorkwam, wellicht 
geneigd waren meer risicofactoren te zien dan er in feite waren, vanuit 
theoretische kennis over kindermishandeling of vanuit impliciete persoon-
lijkheidstheorieën over mishandelende ouders. Het is ook mogelijk dat ze 
soms, bijvoorbeeld vanuit een gevoel van sympathie met de ouders, de 
problematiek onderschatten. We doen op grond van de data dan ook geen 
directe uitspraken over de risicofactoren en problemen in de situatie van de 
kinderen en hun gezin, maar geven een beschrijving van de risicofactoren 
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voor kindermishandeling zoals de hulpverleners die in de dossiers opte-
kenden. 
Het is mogelijk maar onvermijdelijk dat de selectie van de informatie 
uit de dossiers door de onderzoekster eveneens beïnvloed is door de weten-
schap dat het dossiers van lichamelijk mishandelde kinderen betrof en 
door de verwachting in de dossiers risicofactoren voor kindermishandeling 
aan te treffen. In verband met de betrouwbaarheid werd dezelfde 
procedure gevolgd zoals beschreven in hoofdstuk een. Een tweede persoon 
las de geselecteerde tekst en kende onafhankelijk eveneens een code toe. De 
twee codes per variabele werden met elkaar vergeleken en op grond van die 
vergelijking werd de definitieve code toegekend. De twee codes bleken in 
overgrote meerderheid van de gevallen identiek. Bij verschillende codes 
werd na gezamenlijk overleg besloten tot een definitieve code. Een exacte 
betrouwbaarheidsbepaling is via de gevolgde methode niet mogelijk, ook 
al niet omdat de eerste stap van de dataverzameling, de selectie van de 
letterlijke tekst uit de dossiers, uitsluitend door de onderzoekster kon 
worden gemaakt. Alleen deze had immers toestemming om de dossiers in te 
zien. 
2.3 Resultaten 
In deze paragraaf presenteren we de resultaten die betrekking hebben op de 
vraag: welke risicofactoren heeft het BVA in de dossiers geregistreerd als 
problemen die zich voordoen bij de gezinnen die zijn gemeld wegens licha-
melijke kindermishandeling? 
2.3.2 De kinderen 
Voor we de risicofactoren bespreken geven we de verhouding tussen leeftijd 
en sekse van de kinderen weer (zie Tabel 2.2). In hoofdstuk een werd ver-
meld dat 60 jongens en 56 meisjes deel uitmaakten van de onderzoeksgroep. 
We zijn nagegaan hoe de verhouding tussen de leeftijden en de sekse was. 
Tabel Z2 Leeftijd en geslacht van de kinderen (N=116) 
Leeftijd van het gemelde kind Jongens Meisjes 
0- 2 jaar 
3 - 5 jaar 
6- 8 jaar 
9 -11 jaar 
12 -14 jaar 
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In de jongste leeftijdscategorieën waren meer jongens dan meisjes vertegen-
woordigd terwijl het omgekeerde gold voor de oudste leeftijdscategorieën 
(χ2 = 26.68, df=5, fxO.001). 
Hierna bespreken we de risicofactoren, die zich volgens de informatie 
van het BV A bij de kinderen voordeden. Deze resultaten worden samenge­
vat in Tabel 2.3. 








































































Ruim 23% van de kinderen maakte een slechte start: rondom hun geboorte 
waren er medische of sociale problemen. Bij 10 kinderen waren dit proble­
men van medische aard, zoals een moeilijke zwangerschap, medische 
problemen bij de bevalling of een premature geboorte. Rondom de geboorte 
van de overige 17 kinderen waren sociale problemen bekend. Zo was er 
bijvoorbeeld onduidelijkheid over de verwekker van het kind, was er 
sprake van ongewenstheid of kon de moeder de eerste tijd het kind niet zelf 
opvoeden. Deze variabele kent een grote categorie Onbekend', namelijk 
66,4%. Dit wordt veroorzaakt door het feit dat het BVA de situatie van 
kind en gezin op het moment van de melding in kaart wil brengen. Zeker 
voor de minder ernstige zaken waarbij het kind al wat ouder was (de 
gemiddelde leeftijd bij melding is ruim 8 jaar) lag het niet voor de hand 
direct naar de geboorteomstandigheden te vragen. We weten wel iets van 
de geboorteomstandigheden bij de zeer jonge kinderen en bij de kinderen die 
in een ziekenhuis zijn onderzocht, omdat het tot de standaardprocedure 
van medische specialisten behoort om naar de geboorteomstandigheden te 
informeren. We kunnen dus constateren dat van de 39 kinderen (33,6%) over 
wie informatie op dit punt bekend is meer dan tweemaal zoveel wel pro­
blemen (27 kinderen) hadden dan geen of waarschijnlijk geen problemen (12 
kinderen). 
Voor veel kinderen (32,8%) werd ziekte in het dossier vermeld: 15 kin­
deren waren bijvoorbeeld regelmatig wegens ziekte niet op school en 23 
kinderen werden zelfs een of meer malen in een ziekenhuis behandeld. 
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Van 11 kinderen (9,5%) is bekend dat zij gehandicapt zijn: 9 kinderen 
hadden een lichamelijke handicap, één kind was geestelijk gehandicapt 
en één kind was zowel geestelijk als lichamelijk gehandicapt. Over 83 
kinderen (73,3%) werden in de dossiers geen opmerkingen op dit punt 
aangetroffen, maar het is onwaarschijnlijk dat zij een handicap hadden 
omdat een dergelijk feit zeker aan het BVA zou zijn meegedeeld. 
Ten aanzien van 49 kinderen (42,2%) werden cognitieve problemen ver-
meld zoals een vertraagde ontwikkeling, leerproblemen, een laag resultaat 
op een IQ-test of combinaties daarvan. Ruim de helft van deze kinderen 
(23,3%) bezocht het speciaal onderwijs. Over 27 kinderen (23,3%) stond 
expliciet vermeld dat zij geen cognitieve problemen hadden: 24 kinderen 
hadden goede leerprestaties en over 3 kinderen werd gezegd dat zij een in 
vergelijking tot hun ouders hoge intelligentie bezaten. Dit kon vervolgens 
wel leiden tot problemen in de ouder-kind relatie. 
Over problemen met betrekking tot het karakter, het temperament en 
het gedrag van de kinderen vonden we de volgende informatie in de 
dossiers. Over het karakter werden de minste uitspraken gedaan: over 55 
(47,4%) van de kinderen vonden we hier geen expliciete informatie en van 3 
kinderen was de situatie onbekend. Het karakter van de overige 58 kinde-
ren werd voor 33 kinderen (28,4%) als positief getypeerd. Een negatieve 
typering vonden we voor 25 kinderen (21,6%). Over het temperament von-
den we meer informatie: over 14 kinderen (12,1%) vonden we een positieve 
typering, bijvoorbeeld vrolijk, opgewekt of aardig. Over 72 kinderen 
(62,1%) werd een negatieve typering gevonden, zoals bijvoorbeeld angstig, 
driftig, agressief, traag, introvert, hyperactief, koppig, onzeker. De 
meeste informatie was aanwezig over het gedrag. Van slechts 4 kinderen 
werd expliciet aangegeven dat ze geen gedragsproblemen hadden. Over 91 
kinderen (78,4%) werd vermeld dat ze wel gedragsproblemen hadden. 
Deze kinderen werden bijvoorbeeld druk, ongehoorzaam, feitelijk 
agressief, brutaal, crimineel, leugenachtig of onhandelbaar genoemd. 
Sommige kinderen spijbelden, hadden eetproblemen of waren in 
puberteitsconflicten met hun ouders of leerkrachten verwikkeld. Voor 46 
kinderen (39,6%) werd meer dan één van deze gedragsproblemen genoemd. 
Wanneer we tot slot de blik richten op problemen met de overige 
kinderen in de gezinnen valt op dat de gemelde kinderen nogal wat broers 
en zussen met diverse problemen hadden: 133% had een broer of zus met 
problemen rondom de geboorte, 22,4% had een broer of zus met cognitieve 
problemen, 43,1% had een broer of zus met problemen inzake gedrag, 
karakter of temperament, 27,6% had een zieke broer of zus en 6,9% had een 
gehandicapte broer of zus. 
2.3.2 De ouder(s) 
Hier doen we verslag van de door de hulpverleners geregistreerde 
risicofactoren met betrekking tot de ouders van de gemelde kinderen. In 
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Tabel 2.4 presenteren we een overzicht van de problemen van de vaders 
(n=113) en in Tabel 2.5 gebeurt hetzelfde voor de moeders (n=116). De 
resultaten worden per variabele steeds apart voor vaders en voor de 
moeders besproken. 














































































































































We vonden weinig concrete informatie over de jeugd van de ouders. Voor 3 
vaders werd expliciet aangegeven dat zij hun jeugd als prettig hadden 
ervaren. Tien vaders (9/2%) hadden hun jeugd als ongelukkig ervaren. Drie 
van deze vaders waren in hun jeugd zelf lichamelijk mishandeld. We von­
den voor 31 moeders (26,7%) informatie over hun jeugd. Van 28 moeders 
(24,1%) is bekend dat zij hun jeugd als ongelukkig ervoeren: voor 14 (12,0%) 
van hen stond beschreven dat zij in hun jeugd zelf waren mishandeld of 
DOOR DE HULPVERLENERS GEREGISTREERDE RISICOFACTOREN 79 
misbruikt. Acht moeders waren lichamelijk mishandeld, van wie 5 in 
combinatie met lichamelijke verwaarlozing en 1 in combinatie met sexueel 
misbruik. Drie moeders keken terug op een gelukkige jeugd. 
Over 51 vaders (45,1%) werden psychische problemen in de dossiers 
vermeld. Ze waren bijvoorbeeld depressief (4 vaders), psychotisch (een 
vader), dreigend met suïcide (5 vaders) of in psychische problemen ten 
gevolge van verslaving (13 vaders). Over één vader werd expliciet opge-
merkt dat hij geen psychische moeilijkheden had. De psychische toestand 
van de moeders werd voor 59 moeders (50,9%) als problematisch beschre-
ven: 8 moeders werden depressief genoemd, 3 psychotisch, 7 hadden een 
suïcidepoging gedaan of dreigden daarmee, 14 moeders werden labiel 
genoemd, 2 contactgestoord en 2 verkeerden in psychische problemen ten 
gevolge van verslaving. Ten aanzien van de overige 23 moeders werden 
diverse combinaties van problemen genoemd. Over één moeder werd opge-
merkt dat ze geen psychische problemen had. 
De dossiers beschreven 48 vaders (42,5%) als agressief in het contact in 
het algemeen, dus afgezien van de mishandeling zelf. We vonden slechts 
over 17 van de moeders (14,6%) informatie over agressie. Vijftien moeders 
werden omschreven als agressief in het algemeen, afgezien van de mishan-
deling, over 2 moeders werd expliciet opgemerkt dat zij niet agressief 
waren. 
Problemen met verslaving werden vermeld voor 30 vaders (26,5%), van 
wie 23 (19,8%) aan alcohol en 4 (3,4%) aan drugs waren verslaafd. 
Daarnaast waren er één gokverslaafde en één computerverslaafde vader en 
leed één vader aan een combinatie van alcohol-, drugs- en gokverslaving. 
Volgens de dossiers waren 16 moeders (13,8%) verslaafd, van wie 10 aan 
alcohol, 2 aan drugs, 2 aan gokken en één moeder aan eten. Van één moeder 
werd in het dossier gesteld dat ze verslaafd was zonder dat het type ver-
slaving werd genoemd. Over 2 moeders werd expliciet vermeld dat zij niet 
verslaafd waren. 
Cognitieve problemen vonden we vermeld ten aanzien van 11 vaders 
(9,7%). Bij 5 vaders (4,4%) was er volgens het dossier geen sprake van cog-
nitieve problemen. Cognitieve problemen werden vermeld over 16 moeders 
(13,8%). Vijf moeders (4,3%) werden expliciet als intelligent beschreven. 
Ruim eenvijfde van de ouders kampte met ziekte. Voor 24 vaders 
(21,2%) vonden we ziekten vermeld. Twee vaders verkeerden expliciet in 
een goede gezondheid. Van de moeders hadden er 26 (22,4%) te kampen met 
een slechte gezondheid. 
In de dossiers werden 20 vaders (17,7%) als crimineel omschreven: voor 
5 vaders (4,3%) stond het type criminaliteit niet omschreven, 4 vaders 
hadden inbraken op hun naam staan, 2 vaders waren betrokken bij 
geweldsdelicten, 2 bij zedendelicten, 2 vaders handelden in drugs, 3 vaders 
pleegden een inbraak met geweld en 2 vaders stonden bekend wegens 
meerdere typen criminaliteit. Voor 8 moeders (6,9%) gold volgens de 
80 HOOFDSTUK 2 
dossiers dat zij als crimineel bekend stonden: voor één moeder werd het 
type criminaliteit niet vermeld, van 2 moeders werd winkeldiefstal 
vermeld, 3 moeders waren betrokken bij inbraken en 2 moeders waren 
werkzaam in de prostitutie. 
De onderzoeksgroep bestond uit 51 allochtone vaders1. Van deze vaders 
vermeldden de dossiers in 22 gevallen (43,1%) culturele aanpassingspro-
blemen. Verhoudingsgewijs hadden vooral de Turkse (4 van de 7 Turkse va-
ders) en de Marokkaanse vaders (13 van de 22 Marokkaanse vaders) te 
kampen met culturele aanpassingsproblemen. Voor 6 vaders (11,8%) werd 
expliciet vermeld dat zij waren geïntegreerd in de Nederlandse samenle-
ving. De onderzoeksgroep telde 53 moeders (45,7%) met een niet 
Nederlandse achtergrond. Culturele aanpassingsproblemen werden ver-
meld voor 31 moeders (58,5%). Verhoudingsgewijs hadden vooral de 
Marokkaanse moeders en de moeders uit de categorie 'andere achtergrond' 
(Azië, met name Indonesië, Zuid-Amerika, Afrika, West- en Oost-Europa) 
culturele aanpassingsproblemen (19 van de 22 Marokkaanse moeders en 7 
van de 13 moeders met een andere achtergrond). Met betrekking tot 3 van de 
11 Surinaamse moeders werd gesproken van aanpassingsproblemen: zij 
leken het meest geïntegreerd. Van de 7 Turkse moeders hadden 2 moeders 
aanpassingsproblemen. Vijf allochtone moeders hadden expliciet geen 
aanpassingsproblemen (3 Turkse, één Surinaamse en één Marokkaanse 
moeder). 
2.3.3 De ou der-kind relatie 
Hier worden de risicofactoren met betrekkking tot de de ouder-kind relatie 
gepresenteerd. Deze zijn onderscheiden naar problemen met de verantwoor-
delijkheid voor de opvoeding, problemen met de opvoedingsvaardigheden 
en problemen met de affectieve band tussen de ouder en het gemelde kind. 
Deze variabele komt apart voor de vaders (n=113) in Tabel 2.6 en voor de 
moeders (n=116) in Tabel 2.7 aan de orde. 
* In Tabel 2.4. zijn de percentages weergegeven die gerelateerd zijn aan de totale 
onderzoeksgroep, n=113. In de tekst is gepercenteerd uitgaande van de groep 
allochtone vaders (n=51). Dezelfde procedure is gevolgd met betrekking tot de 
allochtone moeders (n=53). 
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Van 30 vaders of stiefvaders (26,5%) stond geregistreerd dat zij problemen 
hadden met hun verantwoordelijkheid voor de opvoeding van het gemelde 
kind: 12 vaders waren ambivalent en 18 vaders waren negatief. Over 31 
vaders stond expliciet geregistreerd dat zij positief stonden ten opzichte 
van de verantwoordelijkheid die hun vaderschap met zich meebrengt. Van 
de moeders hadden er 21 (18,1%) problemen met de verantwoordelijkheid: 
de verantwoordelijkheid van 9 moeders werd negatief ingeschat en van 12 
moeders als ambivalent. De verantwoordelijkheid van de moeders ten 
opzichte van het gemelde kind werd in de dossiers voor 32 moeders (27,6%) 
positief ingeschat. Er bleken met betrekking tot de verantwoordelijkheid 
voor de opvoeding van het mishandelde kind geen verschillen te bestaan 
tussen biologische ouders en stiefouders, zodat we de hypothese dat een 
gebrek aan verantwoordelijkheid voor de opvoeding gerelateerd zou 
kunnen zijn aan stiefouderschap moeten verwerpen. 
Ten aanzien van 54 vaders (47,8%) werd vermeld dat hun opvoedings-
vaardigheden te wensen overlieten: 42 vaders hadden volgens de dossiers 
onvoldoende en 12 vaders hadden matige opvoedingsvaardigheden. Over 4 
vaders werd expliciet vermeld dat ze beschikten over voldoende opvoe­
dingsvaardigheden. Voor 74 moeders (63,8%) werden problemen met de 
pedagogische vaardigheden vermeld: 57 maal onvoldoende en 17 maal 
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matig. De pedagogische vaardigheden van 2 moeders werden voldoende 
geacht. 
Problemen in de affectieve band tussen vader en gemeld kind werden 46 
maal (39,6%) gemeld: 28 maal negatief en 18 maal ambivalent. Voor 17 
vaders werd de affectieve band positief geacht. De affectieve band tussen 
moeder en gemeld kind werd als volgt omschreven. In 37 gevallen (31,8%) 
werden hier problemen geconstateerd: 21 maal werd de affectieve band 
negatief ingeschat en 16 maal ambivalent. In 28 gevallen werd de affec-
tieve band tussen moeder en kind positief geacht. 
We geven beknopt de volgende informatie over de opvoedingsrelatie 
van de ouders ten opzichte van broers of zussen van het gemelde kind: pro-
blemen op het gebied van de verantwoordelijkheid van de vader werden 
vermeld in 21 gevallen (18%) en van de moeder in 14 gevallen (12%); 
problemen met de opvoedingsvaardigheden van de vaders in 35 gevallen 
(30,1%) en van de moeders in 46 gevallen (37,6%); met de affectieve band 
van de vaders in 21 gevallen (18,0%) en van de moeders in 11 gevallen 
(9,4%). 
2.3.4 De relatie tussen de ouders 
We presenteren hier de door de hulpverleners geregistreerde risicofactoren 
met betrekking tot de relatie tussen de ouders. Deze zijn onderverdeeld in 
een problematische partnerrelatie (Tabel 2.8), instabiliteit van de relatie 
en problemen in de relatie tussen de ouders als opvoeders (Tabel 2.9). 





















Voor de meerderheid van de kinderen, namelijk 72, gold dat van hun ouders 
of stiefouders relatieproblemen vermeld stonden. In de helft van deze 
gevallen (36 maal) werd in het dossier expliciet gewag gemaakt van 
fysiek geweld van de vader ten opzichte van de moeder, waarbij slechts in 
drie gevallen het fysiek geweld wederkerig was. In 3 gevallen werd 
expliciet vermeld dat er geen problemen op dit punt aanwezig waren. Elf 
kinderen werden alleen door hun moeder opgevoed, waarbij in 8 gevallen 
wel contact bestond met de elders wonende vader. 
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Het bleek moeilijk om via de dossiers de gezinssamenstelling vast te 
stellen. We vonden dat in 21 gevallen (18,1%) melding werd gemaakt van 
wisselingen van partners tijdens de meldingsperiode. Met betrekking tot 3 
gezinnen werd met zoveel woorden aangegeven dat de relatie tussen de 
ouders stabiel was. Geen bijzonderheden werden vermeld ten aanzien van 
85 ouder- en stiefouderparen (73,3%) en in 7 gevallen was er niets bekend 
over de stabiliteit. 
Tabel 2.9 Problemen in de relatie tussen de ouders als opvoeders 
(N=116) 
Problemen over opvoeding 



















Over de relatie tussen de ouders als opvoeders (Tabel 2.9) waren in 51 
gevallen problemen geregistreerd. De ouders van 8 kinderen waren volgens 
de dossiers eensgezind over de opvoeding. Elf kinderen werden alleen door 
hun moeder opgevoed. 
2.3.5 Sociaal-economische omstandigheden: materiële situatie en 
sociale ondersteuning 
Om een beeld te krijgen van de risicofactoren betreffende de materiële 
situatie van de gemelde gezinnen geven we informatie over problemen met 
het werk van de vaders (n=113), de financiële toestand van het gezin en de 
huisvesting. 
Over 36 vaders (31,9%) stond vermeld dat ze problemen hadden met 
betrekking tot hun werk of het ontbreken daarvan. Geen problemen waren 
geregistreerd met betrekking tot één vader. Geen opmerkingen vonden we in 
de dossiers van 46 vaders (40,7%). Van hen was wel in het dossiers vermeld 
dat zij werk hadden. Over de arbeidssituatie van 30 vaders (26,5%) was 
geen informatie aanwezig1. 
We vonden informatie over financiële problemen bij 41 gezinnen 
(35,4%). Bij deze gezinnen was sprake van schuldensanering, ze werden 
Ten aanzien van de moeders waren in de dossiers geen problemen met het werk 
¡eregistreerd. Ruim de helft van de moeders (51,7%) was volgens de dossiers 
luisvrouw. 
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geholpen bij het budgetteren of de situatie van deze gezinnen was opmerke-
lijk krapper dan wat het BVA gewoonlijk constateerde. Geen problemen 
werden vermeld met betrekking tot 5 gezinnen (4,3%); hun financiële situa-
tie werd expliciet als positief beschreven. Ten aanzien van 60 gezinnen 
(51,7%) werden geen bijzonderheden vermeld. Van 10 gezinnen (8,6%) was 
de financiële situatie onbekend. 
Problemen met de huisvesting werden vermeld voor 17 gezinnen (14,7%). 
Een opvallend gunstige huisvesting werd vermeld voor 6 gezinnen (5,2%). 
Over de huisvesting van 88 gezinnen (75,8%) werden geen bijzonderheden 
vermeld. Van 5 gevallen (4,3%) was de huisvesting onbekend. 
Betreffende de risicofactoren ten aanzien van de sociale ondersteuning gin-
gen we na welke informatie was geregistreerd over problematische contac-
ten met familie en met buren en over maatschappelijke problemen. 
We vonden in de dossiers de volgende informatie over problematische 
contacten met familie. In 19 gevallen (16,4%) werden problemen met fami-
liecontacten vermeld. In 15 gevallen werd expliciet aangegeven dat het 
gezin in onmin met de familie leefde en in 4 gevallen was er geen contact 
met de familie. Geen problemen werden vermeld ten aanzien van 44 gezin-
nen (37,9%). Geen bijzonderheden werden vermeld met betrekking tot 45 
gezinnen (38,8%) en de situatie van 8 gezinnen (6,9%) was onbekend. 
Problematische contacten met de buren vonden we in de dossiers aange-
geven ten aanzien van 44 gezinnen (37,9%): 36 gezinnen lagen overhoop met 
hun buren en 8 gezinnen hadden geen contact. Geen problemen werden 
vermeld met betrekking tot 13 gezinnen (11,2%), zij hadden volgens het 
dossier goede contacten met de buren. Van 52 gezinnen (44,8%) werden geen 
bijzonderheden vermeld en in 7 gevallen (6,1%) was de situatie onbekend. 
Vervolgens werd nagegaan welke informatie was geregistreerd over 
maatschappelijke problemen (zwak-sociaal gezin of soortgelijke omschrij-
vingen) van de gemelde gezinnen. Over 21 gezinnen (18,1%) werd in derge-
lijke termen gesproken. Eén gezin werd expliciet positief beoordeeld op dit 
punt. Over 85 gezinnen (73,3%) werden geen bijzonderheden vermeld en van 
9 gezinnen (7,8%) was de situatie onbekend. 
2.4 Discussie 
In het voorgaande hebben we op basis van literatuuronderzoek risicofacto-
ren voor kindermishandeling vastgesteld, die gerelateerd zijn aan het 
kind, aan de persoon van de ouder(s), aan de ouder-kind relatie, aan de re-
latie tussen de ouders en aan de sociaal-economische omstandigheden van 
het gezin. Onder risicofactoren werden omstandigheden verstaan die, wan-
neer ze binnen of rondom het gezin optreden, de kans op het ontstaan van 
kindermishandeling doen toenemen. De risicofactoren werden afgeleid uit 
de literatuur, uitgaande van het ecologische verklaringsmodel van Belsky 
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(1980), die ervan uitgaat dat risicofactoren voor kindermishandeling op 
vier niveaus (het ontogenetisch niveau, het microniveau, het exoniveau en 
het macroniveau) gevonden kunnen worden. Hoe relevant zijn deze factoren 
nu gebleken? 
De kinderen. Lichamelijke kindermishandeling treft kinderen van alle 
leeftijden. Zowel jongen als meisjes worden er slachtoffer van. Onze onder-
zoeksgroep vertoonde wat betreft leeftijd en geslacht veel overeenkomst 
met de gegevens van de Jaarverslagen van de LSBVK. Er bleek echter een 
opmerkelijke samenhang te bestaan tussen geslacht en leeftijd. De jongere 
lichamelijk mishandelde kinderen waren in meerderheid jongens, terwijl 
de oudere kinderen, vanaf 12 jaar, in meerderheid meisjes waren. Misschien 
kan dit gegeven voor de jongste categorieën verklaard worden door het 
gegeven dat jongens in het algemeen meer externaliserend gedrag vertonen 
dan meisjes, waardoor de kans op een hardhandige disciplinering 
toeneemt. Het omslagpunt lag bij de leeftijd van 12 jaar. Voor jongens vanaf 
ongeveer 12 jaar geldt meestal dat zij niet alleen fysiek veel sterker wor-
den, maar soms zelfs sterker dan hun ouders. Lichamelijk bestraffen van 
jongens ligt dan minder voor de hand. Een andere verklaring voor het 
kleine aandeel oudere jongens kan zijn dat buitenstaanders niet verwachten 
dat jongens ouder dan twaalf jaar fysiek worden gestraft, laat staan 
mishandeld, zodat oudere mishandelde jongens daarom niet zo snel worden 
gemeld. Voor allochtone meisjes zou kunnen gelden dat vaders strenger voor 
hun dochters worden naarmate ze ouder worden, vooral wanneer deze 
meisjes andere en vrijere opvattingen dan hun ouders hebben op het gebied 
van sexualiteit. Ons onderzoek bevestigt dit echter niet. De meeste oudere 
meisjes bleken een Nederlandse achtergrond te hebben (7 van de 12). 
Daarnaast betrof het een Surinaams, een Marokkaans en een Turks meisje, 
terwijl twee meisjes waren ingedeeld bij de categorie overig1. Misschien 
gaat deze hypothese dus zowel voor allochtone als voor autochtone meisjes 
op. We vonden hiervoor steun bij Wauchope en Straus (1990), die het vóór-
komen van fysiek geweld in ruim 8000 Amerikaanse gezinnen onderzochten. 
Ook zij constateerden een omslagpunt bij de leeftijd van 12 jaar: tot 12 jaar 
wordt fysieke mishandeling vaker bij jongens geconstateerd, boven de 12 
jaar zijn meisjes in de meerderheid. Wauchope en Straus verklaren het gro-
tere aandeel oudere meisjes "because of greater demands for conformity, 
especially in respect to the emotionally charged issue of sex, and because 
parents may be less likely to fear physical retaliation by girls" 
(Wauchope en Straus, 1990, p. 135). 
We vonden dat in veel gevallen (32,8%) in het dossier gerept werd van 
ziekte bij het gemelde kind. Ter vergelijking geven we de cijfers van het 
' Behalve deze meisjes waren er twee Marokkaanse jongens en een Nederlandse jongen in de leeftijd van 15 tot 18 jaar. 
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CBS over 1989/1990: van alle kinderen van 0-14 jaar ervoer 92,8% zijn of 
haar gezondheidstoestand als goed of zeer goed (Statistisch Jaarboek, 
1992). Ziekte werd ook vaak (27,6%) aangegeven bij een broer of zus van 
het kind. In 12 gezinnen hadden zowel het gemelde kind als een broer of zus 
te maken met ziekte. Goldberg, Morris, Simmons, Fowler en Levison (1990) 
constateerden eveneens dat bij mishandelde kinderen veel sprake is van 
ziekte. Blijkbaar levert de gezondheidstoestand van de kinderen van deze 
gezinnen regelmatig problemen en daarmee stress op. 
In de onderzoeksgroep had bijna 10% van de kinderen een handicap. 
Diverse auteurs beschouwen een handicap van het kind als risicofactor 
voor kindermishandeling (zie paragraaf 2.1.2). Of in de hier gevonden 
gevallen de handicap inderdaad een risicofactor vormde zou nader onder-
zocht moeten worden. Het is mogelijk dat de ernst van de handicap daarbij 
een rol speelt. Naarmate een kind ernstiger is gehandicapt, neemt welis-
waar de belasting van de ouders toe, maar of overbelasting van ouders in 
zo'n geval leidt tot afreageren van de stress op het kind is de vraag. Het is 
ook mogelijk dat het besef dat het de handicap van het kind is die leidt 
tot de overlast, de mogelijk negatieve reacties van de ouder ten opzichte 
van het kind juist verzacht. Ammerman (1990) veronderstelt dat het 
hebben van een handicap als zodanig geen risicofactor voor 
kindermishandeling is, maar dat een handicap in combinatie met andere 
factoren waarschijnlijk wel het risico op mishandeling doet toenemen. Dit 
zou nader moeten worden onderzocht. 
Van 49 (ruim 40%) van de kinderen werden in de dossiers cognitieve pro-
blemen vermeld. Diverse auteurs (onder andere Tarter et al. 1984; Wolfe, 
1987; Lyons-Ruth et al. 1989) constateerden eveneens een relatie tussen kin-
dermishandeling en cognitieve problemen, maar vaak was het onduidelijk 
in welke mate de sociaal-economische omstandigheden van de gezinnen 
hierop van invloed waren (vergelijk Nightingale en Walker, 1991). In 
welke mate sociaal-economische stress een rol speelde ten aanzien van de 
cognitieve problemen van de kinderen in de onderzoeksgroep konden we 
niet vaststellen. We veronderstellen dat de kans groter is dat sociaal-
economische problemen (en/of aanleg) -en dus niet op de eerste plaats de 
mishandeling- van invloed zijn op het aanwezig zijn van cognitieve 
problemen bij het kind, wanneer meer kinderen dan alleen het 
mishandelde kind uit het gezin cognitieve problemen hebben. De 49 
mishandelde kinderen met cognitieve problemen bleken in 20 gevallen een 
broer of zus te hebben die eveneens met cognitieve problemen te maken had. 
In de andere 29 gevallen was dat niet het geval. Dit resultaat geeft 
aanleiding te veronderstellen dat het sociaal milieu een negatieve invloed 
had in de 20 gezinnen waar zowel het mishandelde kind als een ander, niet 
mishandeld kind cognitieve problemen had. Voor (een gedeelte van) de 29 
andere kinderen veronderstellen we dat de mishandeling van invloed was 
op hun cognitief functioneren. 
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De kinderen van de onderzoeksgroep werden volgens de dossiers in hoge 
mate gekenmerkt door problemen betreffende temperament (62,1%) en 
gedrag (78,4%). Dat komt overeen met de resultaten van ons literatuuron-
derzoek (bijvoorbeeld Wolfe, 1987). We konden uit de dossiers in veel 
gevallen niet afleiden of de gedragsproblemen hadden bijgedragen aan het 
ontstaan en in stand blijven van de mishandeling, zoals gesuggereerd door 
Friedrich en Einbender (1983). Evenmin werd duidelijk of de kinderen 
gedragsproblemen hadden ontwikkeld ten gevolge van de mishandeling. 
Enkele auteurs (onder wie Crittenden, 1988) geven aan dat mishandeling 
kan leiden tot extreem gehoorzaam gedrag. Zo precies omschreven hebben 
we dergelijk gedrag in de dossiers niet teruggevonden. Wel vonden we met 
enige regelmaat beschrijvingen waaruit bleek dat het kind schuw, terugge-
trokken of stil was. In een aantal van deze gevallen werd in het dossier een 
duidelijk verband gelegd tussen de mishandeling en de emotionele toestand 
van het kind. 
De ouders. Psychische problemen bij ouders werden gerapporteerd door 
onder andere Martin en Walters (1982) en Friedrich en Wheeler (1982). 
Zowel met betrekking tot de vaders (45,1%) als met betrekking tot de moe-
ders (50,9%) werden in de dossiers psychische problemen vermeld. Voor 
zowel vaders als moeders vormden psychische problemen de omvangrijkste 
probleemcategorie. Voor vaders werd in 26,5% verslavingsproblematiek in 
de dossiers aangegeven. We vonden problemen met verslaving in de litera-
tuur genoemd door onder andere Martin en Walters (1982). In de dossiers 
van de onderzoeksgroep kwam nog nauwelijks de categorie 'drugsbabies' 
voor. Na 1990 is deze categorie echter in omvang toegenomen, en wel zo fors 
dat de aanpak van de problemen van deze kinderen apart wordt geregeld 
via een werkoverleg van hulpverleners die zich hierin hebben gespeciali-
seerd. Juist zoals de kinderen hadden ook de vaders (21,2%) en de moeders 
(22,4%) veel te maken met ziekte. In 8 gevallen vermeldden de dossiers 
zowel voor de vader als voor de moeder ziekte. Een slechte gezondheid van 
ouders werd eveneens door diverse auteurs als risicofactor genoemd (onder 
wie Conger, Burgess en Barrett, 1979; Lahey, Conger, Atkeson en Treiber, 
1984). 
De ouder-kind relatie. Wolfe (1987) noemde kindermishandeling een 
"clinical extreme" van de autoritaire opvoedingsstijl. Deze wordt onder 
andere gekenmerkt door weinig warmte en veel fysieke en niet fysieke dis-
ciplinering. Het vermoeden dat er in deze gezinnen veel fysieke discipline-
ring plaatsvond, wordt ondersteund door het hoge percentage slaan (ruim 
90%) als mishandelingsactiviteit (vergelijk hoofdstuk 1). De inschatting 
door de hulpverleners van de affectieve band tussen ouders en kind kan 
worden beschouwd als een graadmeter voor de warmte. We constateerden 
dat voor bijna 40% van de vaders en 31,8% van de moeders in de dossiers 
problemen stonden vermeld met betrekking tot de affectieve band met het 
gemelde kind. Bovendien hadden 47,8% van de vaders en 63,8% van de 
88 HOOFDSTUK 2 
moeders problemen met hun opvoedingsvaardigheden (vergelijk Trickett 
en Kuczynski, 1986 en Garbarino et al., 1984). We zagen al dat veel van de 
kinderen gedragsproblemen vertoonden op het moment van de melding. 
Veel van de ouders bleken weinig opvoedingsvaardigheden te bezitten. 
Ongeacht het startpunt van de problemen valt het te begrijpen dat beide 
problemen op elkaar inwerkten en elkaar versterkten. Op het moment dat 
de draagkracht van de ouders door een cumulatie van stress van welke aard 
dan ook wordt overbelast (vergelijk Goode, 1979) kan fysieke discipline-
ring verworden tot fysieke kindermishandeling, zeker wanneer de preven-
tieve werking van empathie met het kind (vergelijk Letourneau, 1982) 
ontbreekt. 
De relatie tussen de ouders. Belsky (1988) en Belsky en Vondra (1989) 
benadrukten het belang van de relatie russen ouders, omdat deze van grote 
invloed is op de kwaliteit van ouderschap. Bovendien kunnen relatiepro-
blemen tussen ouders bij oudere kinderen leiden tot gedragsproblemen 
(Emery, 1982) en bij jongere kinderen tot een onveilige gehechtheid 
(vergelijk Goldberg, 1984). Deze problemen bleken ook in de onderzoeks-
groep voor te komen. Ten aanzien van 62% van de gezinnen werden huwe-
lijksproblemen vermeld. Daarnaast maakten de dossiers in 44% van de 
gevallen melding van een gebrek aan consensus tussen de ouders met betrek-
king tot de opvoeding. 
De sociaal-economische situatie. Veel onderzoek vanuit de traditie van 
het sociaal-economische verklaringsmodel benadrukte sociaal-economi-
sche stress als verklaring voor het ontstaan van kindermishandeling (Gil, 
1971; Garbarino, 1976,1977; Gelles, 1975). In meer dan de helft van de on-
derzochte dossiers werd inderdaad gesproken over slechte materiële om-
standigheden. Het gebruikelijke beeld van de populatie van bij het BVA 
gemelde gezinnen houdt een ruimschoots beneden modaal inkomen in en een 
matige huisvestingssituatie (zie Jaarverslagen LSBVK). Voor de gezinnen 
waar expliciet slechte materiële omstandigheden werden vermeld zal de 
situatie dus nog slechter geweest zijn, hetgeen zal hebben geleid tot aan-
zienlijke stress. Voor de betreffende gezinnen vormde die sociaal-economi-
sche stress misschien de kritische grens waarna kindermishandeling op-
trad. 
De sociale ondersteuning. Uit het onderzoek kwam naar voren dat in de 
helft van de gevallen de gezinnen problemen hadden met sociale onder-
steuning. Dat bevestigt de bevindingen van onder andere Garbarino, 1982; 
Gil, 1970; Kempe en Kempe 1981; Connelly en Straus, 1992), die stellen dat 
er een verband is tussen kindermishandeling en sociaal isolement. Een 
gebrek aan sociale contacten belemmert de mogelijkheid om in tijden van 
stress een beroep te doen op anderen. Voor de helft van de gezinnen van de 
onderzoeksgroep ontbrak blijkbaar die mogelijkheid. 
Uitgaande van de theorie van Goode (1979) die kindermishandeling 
opvat als het resultaat van een verstoorde verhouding tussen draaglast en 
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draagkracht, kunnen we aannemen dat in de meeste gevallen een combina-
tie van problemen binnen deze gezinnen heeft geleid tot overbelasting van 
de draagkracht van de ouders. Wij bespraken tot nu toe het voorkomen van 
afzonderlijke risicofactoren. Wanneer we de frequenties van deze afzonder-
lijke problemen in ogenschouw nemen, dan blijkt dat binnen de gezinnen in 
de meeste gevallen meer problemen tegelijkertijd aan de orde waren. In 
hoofdstuk vier zullen we daarom, bij de beantwoording van de vraag naar 
de samenhang tussen door de hulpverleners geregistreerde problemen die 
een indicatie vormen voor de toepassing van een strategie, en de uitge-
voerde strategie van hulpverlening, analyseren welke combinaties van 
risicofactoren in de gezinnen aan de orde waren. 
Ten slotte merken we over de validiteit en betrouwbaarheid het vol-
gende op. Uiteraard moeten we er steeds rekening mee houden dat de dos-
siers die informatie bevatten die volgens de hulpverleners en het BVA van 
belang werd gevonden. We hebben te maken met de risicofactoren gezien 
door de ogen van de hulpverleners. Zoals we eerder naar voren hebben ge-
bracht, is de perceptie van de risicofactoren waarschijnlijk onder meer 
beïnvloed doordat men wist dat het om een gezin ging waarin een kind 
werd mishandeld. In dit hoofdstuk ging het erom te achterhalen welke 
risicofactoren hulpverleners vaststelden binnen deze gezinnen. In de 
praktijk van het BVA vond de inventarisatie van risicofactoren niet plaats 
via gestandaardiseerde en genormeerde onderzoeksmethoden maar op 
basis van via derden verkregen informatie over deze gezinnen. Dat bepaalt 
de validiteit van deze informatie en daarmee ook de validiteit van de 
onderzoeksdata. Daarom is enige terughoudendheid op zijn plaats bij het 
trekken van algemene conclusies over problemen binnen gezinnen waar 
lichamelijke kindermishandeling voorkomt. 

3 Hulpverlening bij lichamelijke 
kindermishandeling 
Lichamelijke kindermishandeling is vaak een uit de hand gelopen bestraf-
fing van het kind door de opvoeder. Lichamelijk mishandelde kinderen 
lopen het risico ernstige fysieke en psychische schade op te lopen. Het 
gaat om kinderen, die door toedoen van hun ouders schade hebben 
opgelopen. Dit was het onderwerp van hoofdstuk een. De ouders 
ondervinden grote problemen met de opvoeding van hun kind. Deze 
gezinnen hebben daarnaast met problemen op allerlei andere gebieden te 
maken, zoals in hoofdstuk twee werd beschreven. Hulpverleners bij 
lichamelijke kindermishandeling kunnen daarom twee doelstellingen 
nastreven: op de eerste plaats het stoppen van de mishandeling van het 
kind om verdere schade te voorkomen en op de tweede plaats het 
verbeteren van de ouder-kind relatie. De eerstgenoemde doelstelling wordt 
meestal eerder bereikt dan de tweede. Een goede ouder-kind relatie werkt 
preventief ten aanzien van het voorkómen van lichamelijke 
kindermishandeling (Letourneau, 1981). Daarnaast is het niet meer 
vóórkomen van kindermishandeling vanuit het perspectief van het kind 
een voorwaarde voor het verwerven van een gevoel van basisveiligheid. 
En een gevoel van basisveiligheid bij het kind komt weer ten goede aan de 
verbetering van de ouder-kind relatie. De twee doelstellingen van de hulp-
verleners bij lichamelijke kindermishandeling beïnvloeden elkaar dus 
voortdurend. Hulpverleners bij lichamelijke kindermishandeling werken 
daarom in het spanningsveld van deze twee doelstellingen. 
In dit hoofdstuk willen we nagaan in welke mate deze doelstellingen 
door de hulpverleners werden bereikt. We vatten de term hulpverlening op 
als een overkoepelend begrip waaronder uiteenlopende handelwijzen val-
len zoals behandeling, begeleiding, therapie en interventie (vergelijk 
Mesman Schultz, 1993). Om de vraag naar het bereiken van de doelen te 
kunnen beantwoorden dienen we de door de hulpverleners uitgevoerde aan-
pak in kaart te brengen. De vraagstelling van dit hoofdstuk luidt als volgt: 
Welke doelen worden door de hulpverleners nagestreefd in situaties van 
lichamelijke kindermishandeling, hoe is de aanpak door de hulpverleners 
en worden de doelen van de hulpverleners bereikt? 
In paragraaf 3.1.1 gaan we nader in op de doelen die hulpverleners bij 
lichamelijke kindermishandeling nastreven. In de daarop volgende para-
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grafen staat de aanpak van lichamelijke kindermishandeling centraal. In 
paragraaf 3.1.2 gaan we na hoe men in het verleden het probleem kinder-
mishandeling aanpakte en welke doelstellingen daarbij werden gehan-
teerd. In paragraaf 3.1.3 geven we een beschrijving van de hulpverlening en 
de gehanteerde doelstellingen die men voorstaat in de ons omringende lan-
den. De huidige aanpak van lichamelijke kindermishandeling in 
Nederland en de daarbij gehanteerde doelstelingen worden beschreven in 
paragraaf 3.1.4. In paragraaf 3.1.5 maken we de balans op en gaan we 
nader in op de vraagstelling die in dit hoofdstuk centraal staat. 
Vervolgens geven we in paragraaf 3.2 een verantwoording van de 
methode die we in dit hoofdstuk hebben gehanteerd. De resultaten van het 
empirisch onderzoek worden in paragraaf 3.3 gepresenteerd. In paragraaf 
3.3.1 komt de aanpak van lichamelijke kindermishandeling door het BVA 
en de andere betrokken instanties aan de orde. In paragraaf 33.2 worden de 
resultaten met betrekking tot de bereikte doelstellingen gepresenteerd. In 
paragraaf 3.3.3 wordt de relatie tussen de doelstellingen en de gereali-
seerde situatie van hulpverlening aangegeven. In paragraaf 3.3.4 besteden 
we aandacht aan de groep kinderen die tijdens de onderzoeksperiode meer 
dan éénmaal bij het BVA werd gemeld. Wanneer het BVA het dossier sluit, 
kan het gebeuren dat daama toch opnieuw één of meer meldingen over het 
betreffende kind binnenkomen. We gaan met betrekking tot deze situaties 
van hermeldingen in op de aanpak door het BVA en door overige instanties 
en op de bereikte doelstellingen. Ten slotte bespreken we in paragraaf 3.4 
de resultaten van ons onderzoek naar de aanpak en de doelstellingen van de 
hulpverlening. 
3.1 Doelen en aanpak van lichamelijke kindermishandeling 
3.1.1 Doelstellingen van de hulpverlening bij lichamelijke 
kindermishandeling 
Het bepalen van de doelen die de hulpverleners bij lichamelijke kinder-
mishandeling nastreven wordt beïnvloed door de inschatting van de emst 
van de situatie en door de termijn die men voor ogen heeft: op korte termijn 
zullen de doelstellingen vaak bescheidener moeten zijn dan op langere 
termijn. We maken een onderscheid tussen een minimale doelstelling, die 
bereikt is wanneer er een einde komt aan de lichamelijke mishandeling, en 
een maximale doelstelling, die bereikt wordt wanneer de ouder-kind rela-
tie is hersteld. De ouders nemen dan hun verantwoordelijkheid voor de 
opvoeding weer op zich. Zij hebben zich voldoende pedagogische vaardig-
heden eigen gemaakt en de affectieve band met het kind is weer hersteld 
(vergelijk hoofdstuk twee). We gaan nu in op deze doelstellingen en bren-
gen ze in verband met de hulpverlening. 
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Pakizegi (1985) formuleerde een maximale doelstelling. Volgens hem 
zou de hulpverlening zich ten doel moeten stellen de ouders te leren op een 
nieuwe manier te reageren op hun kind, dat wil zeggen responsiever te wor-
den ten aanzien van de behoeften van het kind en in staat te zijn om haal-
bare persoonlijke en sociale doelen na te streven. Hij voegt eraan toe dat 
het, gezien de schadelijke effecten van kindermishandeling, raadzaam is 
deze doelen in een zo kort mogelijke tijd te bereiken. Pakizegi gaat ervan 
uit dat kindermishandeling wordt veroorzaakt door elkaar versterkende 
problemen op micro-, meso-, exo- en macroniveau. De hoofdoorzaak legt hij 
bij het onvermogen van veel mishandelende ouders om van hun kind te hou-
den. Dit onvermogen wordt voor een belangrijk deel veroorzaakt doordat de 
ouders in hun eigen jeugd te weinig basisveiligheid hebben meegekregen. 
Daarom pleit Pakizegi voor hulpverlening aan ouders in de vorm van 
reparenting, dat wil zeggen ouders de kans geven om alsnog een gevoel van 
basisveiligheid te verwerven door middel van een vertrouwensrelatie met 
een therapeut. Op basis daarvan wordt voor de ouder de mogelijkheid 
geschapen om met het kind een affectieve relatie te ontwikkelen. De hulp-
verlening moet er volgens Pakizegi op gericht zijn niet alleen de lichame-
lijke mishandelingen te beëindigen, de minimale doelstelling, maar ook de 
vaak tegelijk optredende emotionele mishandeling of verwaarlozing. De 
ouders moeten zich dan minder eisend ten opzichte van hun kind kunnen 
opstellen en inzicht hebben in de bij de leeftijd van het kind behorende 
ontwikkelingsmogelijkheden.Tevcns moeten ze volgens Pakizegi het kind 
als een zich ontwikkelend individu kunnen zien en toleranter zijn ten 
aanzien van storend kinderlijk gedrag. Daarnaast zouden ze een meer 
bevredigende partnerrelatie moeten hebben, in staat zijn om andere mensen 
te vertrouwen en als dat nodig is in staat en bereid zijn om een beroep te 
doen op de hulp van andere personen of instanties. Volgens Pakizegi (1985) 
is dit een voorbeeld van een maximale doelstelling. 
Cohn (1979) nam de minimale doelstelling als uitgangspunt in haar 
onderzoek naar de effectiviteit van elf programma's ter bestrijding van 
kindermishandeling. Volgens haar houdt 70% van de ouders op met 
mishandeling van de kinderen terwijl de therapie loopt, terwijl 42% waar-
schijnlijk niet meer mishandelt na afloop van de behandeling. Voor 70% 
van de ouders wordt de minimale doelstelling dus bereikt gedurende de 
therapie. Maar dit resultaat is van tijdelijke aard. Op de langere termijn 
gezien wordt de minimale doelstelling voor minder dan de helft van de 
ouders bereikt. 
Cohn (1982) hanteerde eveneens de minimale doelstelling in een onder-
zoek waarin drie groepen gezinnen werden vergeleken: gezinnen die geen 
hulp hadden gehad, gezinnen die enige hulp of begeleiding hadden gehad 
en gezinnen waarvan de ouders intensieve therapie hadden gekregen. Na 
vier en een half jaar bleken de resultaten voor de gezinnen die geen hulp 
hadden gehad en die enige hulp hadden gehad elkaar weinig te ontlopen. 
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In de eerste groep, die geen hulp had gehad, was 40% van de kinderen nog 
thuis, maar van hen werd 80% nog steeds extreem hardhandig gestraft. In 
de tweede groep, die enige hulp had gehad, was 43% van de kinderen nog 
thuis, maar hier werd geen mededeling gedaan over de behandeling van 
deze kinderen door hun ouders. In de derde groep, die intensieve therapie 
had gekregen, was weliswaar 90% van de kinderen nog thuis, maar van 
hen werd 68% extreem hard gestraft. Het is voor ons niet vast te stellen in 
hoeverre het extreem hard straffende gedrag van deze ouders als lichame-
lijke kindermishandeling moet worden opgevat. Wel kunnen we 
vaststellen dat de resultaten gemeten aan de minimale doelstelling elkaar 
nauwelijks ontlopen wanneer geen of weinig hulp wordt geboden. Intensieve 
therapie heeft een beter resultaat uitgaande van het hogere percentage 
kinderen dat binnen het gezin blijft. Maar of de kwaliteit van de ouder-
kind relatie is verbeterd valt te betwijfelen gezien het hoge percentage 
kinderen dat nog steeds extreem hard wordt gestraft. Bij een intensieve 
therapie voor de ouders worden de doelstellingen in geringe mate gehaald. 
Kempe en Kempe (1981) hanteerden beide doelstellingen bij hun bespre-
king van de bereikte doelstellingen van de door hun uitgevoerde hulpver-
lening bij lichamelijke kindermishandeling. In ongeveer 20% van de door 
hen onderzochte gezinnen was de situatie zodanig problematisch dat het 
mishandelde kind niet meer door de eigen ouders kon worden opgevoed. Om 
de minimale doelstelling te kunnen bereiken volgde een uithuisplaatsing 
van het kind. In 40% van de gevallen was de minimale doelstelling welis-
waar bereikt, maar mishandelden de ouders hun kind wel emotioneel. In de 
overige 40% waren beide doelstellingen bereikt. Deze kinderen werden niet 
meer lichamelijk mishandeld en er was een blijvende verbetering in de 
ouder-kind relatie opgetreden. 
Hulpverleners verkeren voortdurend in het spanningsveld van beide 
doelstellingen. Omdat het kind fysieke risico's loopt, moeten ze inschatten 
of het verantwoord is of het kind thuis in het gezin blijft of dat het kind 
onttrokken moet worden aan de invloed van de pleger. Dit laatste houdt 
meestal een uithuisplaatsing van het kind in. Wanneer men besloten heeft 
tot een aanpak waarbij het kind uit huis wordt geplaatst, is deze aanpak 
uitgaande van de minimale doelstelling op de korte termijn gezien succes-
vol, omdat de veiligheid van het kind door een uithuisplaatsing is 
gewaarborgd en de mishandeling dus niet meer voorkomt. De maximale 
doelstelling gericht op verbetering van de ouder-kind relatie is aan de orde 
wanneer de uithuisplaatsing uitdrukkelijk een tijdelijk karakter heeft en 
er weer gewerkt wordt aan een terugplaatsing in het gezin. De uithuis-
plaatsing moet de ouders dan zoveel lucht geven dat ze in staat zijn om bij 
confrontaties met hun kind er op een nieuwe manier naar te kijken en er 
constructiever mee om te gaan. Kempe en Kempe (1981) noemen enkele 
voorwaarden voor een terugplaatsing. De kans dat mishandeling opnieuw 
zal voorkomen neemt volgens hen af, wanneer de ouders een positiever zelf-
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beeld hebben opgebouwd (vergelijk Pakizegi, 1985). Dan slagen de ouders 
er volgens Kempe en Kempe (1981) gemakkelijker in de positieve kanten 
van het kind te zien en te waarderen. Ook is het van belang dat de ouders 
in tijden van spanning een beroep weten te doen op een ander persoon of op 
een instantie. Hulpverlening bij kindermishandeling is een moeilijke 
onderneming (Cohn en Darò, 1987; Kempe en Kempe, 1981). 'Treatment 
efforts in general are not very succesfuH" (Cohn en Darò, 1987, p. 440). De 
hulpverlening is volgens Kempe en Kempe geslaagd wanneer het gezin in 
staat is om voor problemen die men zelf niet kan oplossen hulp te zoeken. 
Butler, Radia en Magnatta (1994) gaan in op de voorwaarden waaron-
der het streven naar de minimale of maximale doelstelling zinvol is. Zij 
deden een onderzoek naar het instemmen van moeders met de uithuisplaat-
sing van hun kind wegens kindermishandeling op basis van justitieel ingrij-
pen. Ze constateerden verschillen tussen wel en niet meewerkende moeders. 
De niet meewerkende moeders waren gemiddeld jonger, hadden te maken 
met meer stress binnen hun leefverband ten gevolge van alcohol- en drugs-
verslaving, relatiegeweld, criminaliteit en psychiatrische problemen. 
Door die problemen waren ze niet in staat een redelijk opvoedingsklimaat 
voor hun kind te scheppen. In dergelijke situaties zou men kunnen spreken 
van een succesvolle hulpverlening wanneer het zou lukken om de leefsitua-
tie van moeder en kind te stabiliseren en op de eerste plaats te werken aan 
de minimale doelstelling, een einde maken aan de mishandeling. Pas wan-
neer dat is gerealiseerd is het zinvol te trachten de opvoedingsrelatie te 
verbeteren. Een vergelijkbare conclusie trekt Nicol (1988). Het heeft 
weinig zin om met ouders, die te lijden hebben onder depressies en ernstige 
sociale stress en die anti-sociaal gedrag vertonen, te werken aan het 
verbeteren van de opvoedingsrelatie met hun kind. 
Kortom, welke doelstellingen van de hulpverlening haalbaar zijn 
hangt af van de ernst en de hoeveelheid problemen binnen en rondom de 
gezinnen. De minimale doelstelling, het beëindigen van de mishandeling, 
zou in elke situatie het uitgangspunt moeten zijn. Voor de maximale 
doelstelling, herstel van de ouder-kind relatie, ligt het anders. Hoe zinvol 
het is om naar die doelstelling te streven is afhankelijk van de problemen 
binnen en rondom het gezin. 
3.1.2 De aanpak van kindermishandeling en de daarbij gehanteerde 
doelen in het verleden 
De hulpverlening bij lichamelijke kindermishandeling kent in Nederland 
een relatief korte geschiedenis. Pas sinds de herontdekking van de licha-
melijke kindermishandeling in de jaren zestig in de Verenigde Staten is in 
Nederland hulpverlening specifiek gericht op de aanpak van lichamelijke 
kindermishandeling van de grond gekomen. De Verenigde Staten kennen 
een veel langere geschiedenis van de hulpverlening bij kindermishande-
ling, die veel invloed heeft uitgeoefend op de Europese en de Nederlandse 
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ontwikkelingen. Daarom behandelen we zowel Amerikaanse als Europese, 
met inbegrip van Nederlandse, ontwikkelingen. Daarbij gaan we eerst in 
op ontwikkelingen tot omstreeks 1900, de periode waarin de kinderwetten 
tot stand kwamen. Vervolgens bekijken we in het kort de geschiedenis van 
de ontdekking van het Batterai Child Syndrome in de jaren zestig. 
De periode tot en met de kinderwetten 
Pleck (1989) geeft een overzicht van in de Verenigde Staten vanaf 1640 
ondernomen pogingen om geweld binnen het gezin te voorkomen of er door 
middel van juridische stappen paal en perk aan te stellen. Tussen 1640 en 
1680 werden in Massachusetts de eerste wetten aangenomen waarin 
"unnatural severity" ten opzichte van kinderen werd verboden. In 
Massachusetts had zich een groep uit Groot-Brittannië afkomstige 
Puriteinen gevestigd. Deze Puriteinen beschouwden het gezin als de plaats 
bij uitstek waar kinderen opgevoed moesten worden tot godsdienstige 
burgers. Ze hadden als opvatting dat God boven de Staat en de Staat boven 
het Gezin staat en dat de Vader het hoofd van het Gezin is. Zij beschouw-
den geweld in het algemeen en binnen het gezin in het bijzonder als een 
zonde. De Puriteinen respecteerden autoriteit. Vader mocht zijn kinderen, 
zijn bedienden en indien aanwezig zijn leerlingen door middel van fysiek 
geweld corrigeren, maar slechts door middel van "moderate correction" 
(Pleck, 1989, p. 24). 
In de praktijk werd niet vaak een beroep gedaan op deze wetgeving. 
Pleck verklaart dit onder andere vanuit de acceptatie van lichamelijke 
straf door de Puriteinen. Pleck (1989) gaat ervan uit dat zowel lijfstraffen 
met als gevolg blijvend letsel als ook straffen waarvan de gevolgen 
genazen, vaak zijn voorgekomen. Omdat de Puriteinen zoveel waarde 
hechten aan "the two-parent, father-dominated household and ... the 
parent-child bond" (Pleck, 1989, p.27) had men er moeite mee om een 
natuurlijke vader of moeder te beschuldigen van kindermishandeling of om 
het kind weg te halen uit het gezin. 
In de loop van de achttiende eeuw nam de algemene publieke belang-
stelling voor geweld binnen het gezin af, terwijl de juridische bemoeienis 
juist toenam. In 1735 werd er in Massachussetts een wet afgekondigd die het 
mogelijk maakte dat verwaarloosde of mishandelde kinderen bij hun 
ouders werden weggehaald en in een pleeggezin geplaatst (Williams, 
1983). Naarmate meer juristen zich over deze zaken bogen, gingen zij zich 
steeds meer afvragen of de voordelen van een strafrechtelijke aanpak van 
daders van gezinsgeweld wel opwogen tegen de nadelen. Daders veroorde-
len en opsluiten betekende een periode zonder inkomsten voor het gezin. 
Het kwam regelmatig voor dat de moeder van mishandelde kinderen 
kwam vragen of haar man weer vrijgelaten kon worden omdat het gezin de 
inkomsten uit zijn arbeid niet kon missen. Liever gaf de politie zo'n dader 
een flink pak slaag, "a taste of his own medicine" (Pleck, 1989, p.31), dan 
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hem op te sluiten. Alleen in de zwaarste gevallen werd justitiële vervol-
ging ingesteld. 
Vanaf de jaren dertig van de negentiende eeuw werd er aandacht 
gevraagd voor het probleem van de lijfstraffen die in het gezin en op school 
op grote schaal werden uitgedeeld. In de pedagogische adviesliteratuur uit 
die tijd werd opvoeders aangeraden "to exercise restraint in discipline, 
using the rod only as a last resort" (Pleck, 1989, p.37). De bezorgdheid voor 
de gevolgen van het verwaarlozen van de opvoeding van grote groepen 
kinderen nam bij de middenklasse toe. Daarom werden er vanaf het midden 
van de negentiende eeuw in de Verenigde Staten reddingshuizen opgericht. 
Een vergelijkbare ontwikkeling vond plaats in West-Europa, waar een 
archipel van heropvoedingstehuizen tot stand kwam (Dekker, 1985). Men 
maakte zich aanvankelijk meer bezorgd over verwaarlozing dan over mis-
handeling. Meestal bleef mishandeling binnen het gezin verborgen. 
Respect voor de privacy van het gezin en voor het traditionele recht van 
ouders om hun kinderen lichamelijk te straffen had tot die tijd de 
overhand (Pleck, 1989). 
Vanaf de jaren zeventig van de negentiende eeuw werd door instanties 
zowel in de Verenigde Staten als in Europa op grotere schaal kinder-
mishandeling herkend en aangepakt. De eerste Society for the Prevention 
of Cruelty to Children (SPCC) werd opgericht in New York in 1874. Directe 
aanleiding hiervoor was een bericht in The New York Times van 22 april 
1874 waarin de situatie van een Amerikaans meisje, Mary Ellen Wilson, 
aan de kaak werd gesteld. Mary Ellen kwam kort na haar geboorte terecht 
in een weeshuis (Lazoritz, 1990). Op de leeftijd van achttien maanden 
werd ze geplaatst in een pleeggezin, waar ze geruime tijd zwaar werd 
mishandeld door haar stiefmoeder. Mrs. Etta Wheeler, een medewerkster 
van de Methodistenkerk, hoorde hiervan. Zij wilde de zaak van de 
inmiddels achtjarige Mary Ellen aankaarten, maar noch de kerk noch de 
politie wilde meewerken (Mulford, 1983). Ten einde raad wendde zij zich 
tot Henry Bergh, in 1866 de oprichter en eerste voorzitter van de Society 
for the prevention of Cruelty to Animals (SPCA). Henry Bergh wist de 
zaak van Mary Ellen voor de rechtbank te krijgen, niet omdat Mary Ellen 
"was declared an animal and thus entitled to legal protection" (Williams, 
1983, p.237), maar omdat Bergh duidelijk wist te maken dat deze zaak 
binnen "general laws of humanity" viel. De stiefmoeder werd veroordeeld 
tot een jaar dwangarbeid in een gevangenis. Магу Ellen werd volgens de 
New York Times van 27 december 1874 op last van de rechter geplaatst in 
een kindertehuis. Mrs. Etta Wheeler, die zich zo had ingespannen voor de 
redding van Магу Ellen, was niet erg gelukkig met die plaatsing. 
Uiteindelijk werd Магу Ellen onder goedkeuring van de rechter geplaatst 
in het gezin van de zus van Etta Wheeler (Lazoritz, 1990). Daar bleef ze 
tot ze volwassen was. 
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Het individuele probleem van een mishandeld weeskind nam de 
omvang aan van een nationale affaire en vormde de aanleiding voor de 
oprichting van de New Yorkse SPCC. Zo werd de aandacht gevestigd op het 
begrip "cruelty to children" (Gordon, 1988). Al veel langer werden veel 
kinderen door hun ouders mishandeld, maar nu werd dit verschijnsel her-
kend en benoemd als een sociaal probleem. Deviant gedrag wordt een 
sociaal probleem "when policymakers perceive it as threatening to the 
social order, and generate the widespread conviction that organized social 
action is necessary to control it" (Gordon, 1988, p.27). Kindermishandeling 
werd beschouwd "as a vice of inferior classes and cultures which needed 
correction and 'raising up' to an 'American standard'" (Gordon, 1988, p.28). 
Dit leidde tot de oprichting van meer dan dertig SPCC's in de Verenigde 
Staten. De SPCC's konden in zo grote getale worden opgericht omdat onder 
het publiek angst begon te ontstaan voor criminaliteit, met name gepleegd 
door de lagere klasse. De filantropen, sponsors van de New Yorkse SPCC, 
vreesden dat verwaarloosde en mishandelde jongens wanneer ze eenmaal 
volwassen waren de rijen van de "dangerous classes" zouden versterken en 
de openbare orde en veiligheid in gevaar zouden brengen en dat mishan-
delde en verwaarloosde meisjes "would soon become young women lost in 
body and soul", zo staat te lezen in het jaarverslag uit 1876 van de New 
Yorkse SPCC (Pleck, 1989, p.36). Daarom was naast het redden van de 
verwaarloosde jeugd ook het heropvoeden van die kinderen belangrijk. In 
de beginfase was de aandacht nog uitsluitend gericht op "cruelty to 
children"; men beschouwde dit als een apart probleem los van een gezins-
context. Later veranderde dit perspectief en werd kindermishandeling 
tevens beschouwd als een gezinsprobleem. 
De SPCC's verkregen wettelijke bevoegdheden, waarvan met enthousi-
asme werd gebruik gemaakt. Wantoestanden werden voortvarend aange-
pakt. Volgens Williams (1983) werden de zaken een eeuw geleden sneller 
afgehandeld dan tegenwoordig. Kinderen werden sneller uit huis geplaatst 
en ouderlijke rechten werden eerder beëindigd. Williams stelt dat een 
eeuw geleden het recht van kinderen op bescherming hogere prioriteit 
genoot dan het recht van de ouders op privacy. Dat blijkt bijvoorbeeld uit 
het aanstellen van speciale kinderadvocaten. In geval van kindermis-
handeling prevaleerden de rechten van kinderen boven die van ouders. Er 
ontstonden veel initiatieven, zoals de bestrijding van het internationaal 
toegepaste babyfarmingsysteem, een systeem waarbij ouders hun baby 
uitbesteedden aan een min, die het kind niet of slecht verzorgde zodat het 
overleed. Het British Medical Journal nœmdebabyfarming al in 1868 een 
systeem van commerciële infanticide (Gordon, 1988). Een ander voorbeeld is 
de bestrijding van het padronesysteem, een vorm van contractarbeid voor 
kinderen, waarbij de kinderen werden uitgebuit. Uit Italië, met name uit de 
arme zuidelijke provincies, werden kinderen tegen betaling aan de ouders 
weggehaald om in de Verenigde Staten te gaan werken. De ouders dachten 
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dat hun kinderen zo beter af waren dan wanneer ze thuis zouden blijven. Ze 
hadden werk en zouden daarvoor worden betaald. De kinderen bleken 
echter vaak slecht te worden behandeld. Ze waren overwerkt, ondervoed 
en ze werden soms mishandeld. Gezamenlijke Italiaanse en Amerikaanse 
SPCC-initiatieven leidden in 1874 tot een federale wet tegen de "Italiaanse 
blanke kinderslavernij" (Cordon, 1988, p.41). Deze beginperiode was een 
tijd van actieve, strijdbare kinderbescherming. Wanneer het niet snel 
genoeg lukte om een eind te maken aan de mishandeling en de minimale 
doelstelling dus niet gerealiseerd kon worden, werd de band tussen ouders 
en kind doorgesneden waarmee de maximale doelstelling niet meer aan de 
orde kwam. 
Een vergelijkbare ontwikkeling vond plaats in Europa, onder andere in 
Groot-Brittannië en in Duitsland. In 1883 werd in Groot-Brittannië de 
National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) in 
Liverpool opgericht. De leden van de Society spanden zich in om 
wetgeving ter bescherming van het kind aangenomen te krijgen. Dit werd in 
1889 een feit. Ook deze filantropen spanden zich in om de ergste 
wantoestanden waaronder kinderen leden aan te pakken (Hendrick, 1994; 
Stainton Rogers, 1989). 
In Duitsland werd in 1898 in Berlijn naar het Engelse voorbeeld Der 
Verein zum Schutze der Kinder vor Ausnutzung und Misshandlung 
opgericht (Jacobsohn, 1912). Die vereniging wilde de gevaren bestrijden 
die het gevolg waren van verwaarlozing, van overmatige tuchtiging en 
lichamelijke mishandeling door ouders en van het te werk stellen van 
kinderen op een manier die de kinderlijke krachten te boven ging of het 
kind zedelijke schade berokkende. De vereniging had talrijke meldpunten. 
Ook in andere plaatsen in Duitsland werden dergelijke verenigingen 
opgericht, zoals in Hamburg, Altona, Harzburg, Hameln, Bromberg, 
München, Dresden, Chemnitz en Leipzig. In Duitsland was het begrip 
kindermishandeling algemeen bekend. De kranten hadden er zelfs een 
aparte rubriek voor ingericht onder de kop "Kindermisshandlung". 
Jacobsohn noemt het cynisch dat juist in de eeuw die, geïnspireerd door het 
boek van Ellen Key de benaming "Jahrhundert des Kindes" had gekregen, 
deze rubriek bijna dagelijks volstond met voorbeelden "von den rohesten 
Kinderquälereien" (Jacobsohn, 1912, p.l). 
Ook in België werden omstreeks de eeuwwisseling in Brussel, Luik, Gent 
en Antwerpen door medici, pedagogen, psychologen en juristen verenigingen 
opgericht die zich bekommerden om lichamelijk mishandelde of slecht 
verzorgde en moreel verwaarloosde kinderen (De Clerck, De Grave en 
Simon, 1984). Volgens Steverlynck (1993) was het met name bij artsen 
bekend dat lichamelijke kindermishandeling veel voorkwam bij de gede-
priveerde klassen. Artsen behoorden tot de enige beroepsgroep die de 
bestaande sociale wantoestanden kon doorgronden. Binnen deze beroeps-
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groep werd bij herhaling gepleit voor tussenkomst door de arts wanneer 
deze op de hoogte was van mishandeling binnen het gezin. 
Nederland kende, in tegenstelling tot bovengenoemde landen, geen 
specifieke aandacht voor kindermishandeling. In de tweede helft van de 
negentiende eeuw was de aandacht van filantropen en kinderbeschermers 
vooral gericht op 'het verwaarloosde kind' en het 'misdadige kind 
(Dekker, 1985; 1994; Leonards, 1995). Het was wel bekend dat veel van 
deze verwaarloosde kinderen door hun ouders ook ernstig lichamelijk 
waren mishandeld (Baartman, 1993; Van Montfoort, 1994). Maar dit 
lichamelijk mishandelen werd niet als een op zichzelf staand probleem 
gezien, maar als een symptoom van de verwaarlozing, net zoals drankmis-
bruik van de ouders, ruwe zeden en het alleen laten van het kind. Een 
belangrijk preventief doel van de heropvoeding was om te voorkomen dat 
deze verwaarloosde en mishandelde kinderen, die zich in sommige geval-
len hadden ontwikkeld tot jeugdige boefjes, zouden opgroeien tot volwassen 
misdadigers. Hoewel de Nederlandse voortrekkers van de beweging tot 
kinderbescherming internationale contacten hadden en dus op de hoogte 
waren van de buitenlandse initiatieven ter bestrijding van de kindermis-
handeling, zoals de oprichting van de nationale Britse SPCC, bleef volgens 
Van Montfoort (1994) de aandacht voor lichamelijke kindermishandeling 
in Nederland impliciet en beperkt tot incidenten. 
We kunnen vaststellen dat over het algemeen de belangrijkste doelstel-
ling van de filantropen die zich hadden verenigd in de diverse 
Verenigingen in de hier besproken landen was gericht op het stoppen van 
het mishandelen van kinderen. In paragraaf 3.1.1 werd uiteengezet dat 
deze doelstelling tegenwoordig beschouwd wordt als een minimale doel-
stelling, die echter in veel gevallen ook tegenwoordig de maximaal 
haalbare blijkt te zijn. 
De ontdekking van het Battered Child Syndrome 
Onder invloed van de Eerste Wereldoorlog en later de economische depres-
sie in de jaren dertig liepen de activiteiten van de SPCC's in de Verenigde 
Staten terug. De subsidiestromen aan de Societies, alsmede de particuliere 
bijdragen, droogden langzamerhand op. Bovendien bleken niet alle kinde-
ren over wie de Societies zich ontfermden het nu zo goed te maken. De 
Societies waren tamelijk militant; ze wilden kinderen redden en als dat 
was gelukt hen ook langere tijd onder hun hoede houden. Daarom plaatsten 
ze de kinderen liever in kinderhuizen dan bij pleeggezinnen. Op pleegge-
zinnen hadden ze namelijk na de plaatsing weinig invloed. In de loop van 
de tijd ging de publieke opinie zich afvragen of ingrijpen door de sterke arm 
in gezinnen wel gunstig was. Deze vraag werd onder andere gestimuleerd 
door het opkomende geprofessionaliseerde sodai work. Het social work 
stond namelijk onder invloed van de psychoanalyse, die wees op het belang 
van een gezin voor een gezonde ontwikkeling van kinderen. Daardoor 
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verlegden de social workers hun belangstelling van het individuele 
verwaarloosde en mishandelde kind naar het gezin van herkomst van het 
kind. 
Deze hulpverleners waren vooral gericht op het in stand houden van 
het gezin (Gordon, 1988) met andere woorden op de maximale doelstelling. 
De activiteiten van de social workers concentreerden zich vooral op de 
gezinnen die in slechte sociaal-economische omstandigheden verkeerden. 
Zelf waren de social workers afkomstig uit de middenklasse. In hun pogin-
gen de gezinnen zoveel mogelijk in stand te houden probeerden ze hun eigen 
waarden en normen over te dragen. Meestal was de hulpverlening erop 
gericht de zwakkere partij binnen het gezin te steunen. "The same type of 
agency action might be intended to provide, and might result in, both 
humanitarian assistance and increased manipulation of the lives of the 
poor" (Pleck, 1989, p. 46). 
Deze "defend-the-conventional-family policy" werd krachtig doorge-
zet tijdens de Tweede Wereldoorlog en in de jaren vijftig. Problemen tussen 
gezinsleden werden steeds meer beschouwd als uitingen van individuele 
psychische problemen ofwel als neuroses (Gordon, 1988). Er was weinig 
aandacht voor culturele of economische oorzaken. Het doel was te bewerk-
stelligen dat de gezinsleden zich met elkaar verzoenden. Het social work 
kreeg de leidende rol bij de aanpak van kindermishandeling. De invloed 
van de kinderadvocaten liep sterk terug omdat men nu voor het hele gezin 
wilde opkomen. Volgens Williams (1983) wilden de hulpverleners de 
moeder door de hulp op haar te richten sterker maken en daarmee een 
competentere moeder en een betere echtgenote. Op de eerste plaats wilde 
men het gezin bij elkaar houden en uithuisplaatsing van een van de 
gezinsleden was daarom het allerlaatste redmiddel. 
Gordon (1988, p.24) beschrijft hoe in de jaren vijftig onder invloed van 
de psychiatrie een nieuwe categorie binnen het begrip "cruelty to children" 
ontstond, namelijk de emotionele verwaarlozing. Verwaarlozing van 
kinderen werd in toenemende mate niet meer beschouwd als het gevolg van 
armoede maar van neurotische afwijzing van het kind. Hiervoor kon alleen 
de moeder verantwoordelijk worden gesteld. Emotionele verwaarlozing 
werd dus volgens Gordon (1988) beschouwd als een sexegebonden vorm van 
kindermishandeling. 
Tot in de jaren vijftig hadden social workers de aanpak van kindermis-
handeling, met het accent op emotionele verwaarlozing, in handen 
(Williams, 1983). Toen ging een andere beroepsgroep, de medische, zich 
met het probleem bemoeien, daarbij geholpen door de ontwikkeling van 
medische apparatuur. Zo werd de basis gelegd voor de ontdekking van het 
Battered Child Syndrome. Door de introductie van röntgenapparatuur in 
ziekenhuizen -het eerste apparaat werd in 1926 in een kinderziekenhuis 
opgesteld- werd het mogelijk het tijdstip van het ontstaan van botbreuken 
vast te stellen. Bij een aantal medici ontstond het vermoeden dat sommige 
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botbreuken bij kinderen waren veroorzaakt door de ouders. Williams (1983) 
geeft een overzicht van de medische literatuur op dit gebied. In 1946 uit de 
radioloog en kinderarts Caffey het vermoeden dat sommige fracturen bij 
kinderen door mishandeling waren ontstaan (Hendrick, 1994). De 
radioloog Silverman onderschrijft in 1953 dit vermoeden. Hij waarschuwt 
tevens tegen het ten onrechte beschuldigen van ouders van mishandeling. 
Wooley en Evans schrijven in 1955 dat mishandeling van kinderen 
geschiedt door agressieve, onrijpe en emotioneel zieke ouders. Caffey stelt 
na heronderzoek van de data, afkomstig uit zijn onderzoek van 1946, in 
1957 onomwonden vast, dat de verwondingen waarover hij toentertijd 
publiceerde, toegebracht waren door de ouders. "The link between recurrent 
fractures in children and abuse by their parents at last was made" 
(Williams, 1983, p.240). 
Eerst in 1962 werd het probleem kindermishandeling in bredere kring 
bekend door de publikatie van het inmiddels beroemde artikel over het 
Battered Child Syndrome van de kinderarts Kempe, de radioloog 
Silverman die reeds in 1953 vermoedens uitte, de psychiater Steele, de gy-
naecoloog Droegcmuller en de radioloog Silver. Het Battered Child 
Syndrome sloeg in de Verenigde Staten toen aan, omdat de jaren zestig een 
periode van economische groei vormden (Williams, 1983; Pleck, 1989), 
waarbij men via een war against poverty probeerde de verborgen individu-
ele talenten onder de kansarme bevolkingsgroepen te stimuleren. Het in-
zicht brak door dat kindermishandeling niet tot het verleden behoorde 
maar dat het nog steeds op grote schaal voorkwam. Het bleek een illusie 
dat de social workers het probleem, voor zover zij het al onderkenden, on-
der controle zouden hebben. Artsen hadden het Battered Child Syndrome 
ontdekt en gingen het probleem nu met voortvarendheid bestrijden. 
Daarmee kreeg een medische benadering de overhand. Kindermishande-
ling werd beschouwd als een syndroom, vergelijkbaar met een ernstige 
ziekte. Het syndroom moest worden gediagnostiseerd en behandeld. De 
ziekte had weliswaar het mishandelde kind getroffen maar de ziekte 
werd vooral beschouwd "as a psychological illness of the parents requiring 
social services and psychological treatment" (Pleck, 1989, p. 49). 
Vergelijkbaar met de aanpak van besmettelijke ziekten werd ook voor 
kindermishandeling een meldingsplicht voor professionele betrokkenen 
ingesteld, zodat de gevallen konden worden geregistreerd. In 1967 waren in 
alle staten van Amerika wetten aangenomen waarin de meldingsplicht 
was vastgelegd. 
Williams (1983) en Gordon (1988) constateren een patroon van eb en 
vloed in de belangstelling voor kindermishandeling en geweld binnen het 
gezin, hetgeen zich voortzet in de belangstelling voor de aanpak van dit 
probleem.Williams (1983) trekt een parallel met de geschiedenis van 
honderd jaar daarvoor. In 1974, precies honderd jaar na de oprichting van 
de Society for the Prevention of Cruelty to Children, werd de Child Abuse 
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Prevention and Treatment Act ondertekend. In de tussenliggende periode 
was de belangstelling voor het probleem zo grondig verdwenen, dat het 
probleem kindermishandeling zelfs herontdekt moest worden (Hendrick, 
1994). 
Perioden waarin de belangstelling voor kindermishandeling toeneemt 
worden gekenmerkt door veel belangstelling voor hervormingen van de 
samenleving, waarbij men van mening is dat de staat de belangen van de 
zwakkere groepen zo nodig moet verdedigen door middel van ingrijpen in 
het gezin. Tegelijk vinden de pogingen van hervormers weerklank bij het 
grote publiek doordat ze, misschien onbedoeld, inspelen op gevoelens van 
angst voor (vermeende) criminaliteit van de kant van die zwakkere groe-
pen. Daarentegen wordt in perioden waarin er meer accent ligt op het 
verdedigen van de rechten van ouders en op de autonomie en het recht op 
privacy van het gezin, kindermishandeling vooral als een intern gezins-
probleem beschouwd. Pleck concludeert daarom: "The lesson of the past is 
that the greater the emphasis on the 'family'character of domestic 
violence, the lower the interest and support for criminalization of family 
violence" (1989, p. 53). 
De herontdekking van het verschijnsel kindermishandeling in de 
Verenigde Staten en de actieve aanpak ervan bleven in Europa niet onop-
gemerkt. In Groot-Brittannië werd in 1963 het eerste artikel over kinder-
mishandeling (Battered Baby Syndrome) en de aanpak ervan gepubliceerd 
in het British Medical Journal (Lynch, 1985; Hendrick, 1994). In Nederland 
verschenen vanaf 1964 in medische en juridische tijdschriften verhandelin-
gen over kindermishandeling en de aanpak van het probleem 
(bijvoorbeeld: Kuipers en Van Creveld, 1964 en Kist, 1964, in Baartman, 
1992, p.16). Deze trend zette door in de rest van Europa, eerst in West-
Europa en later ook in Oost-Europa. Er ontwikkelde zich een scala aan 
hulpverleningsmogelijkheden in de Verenigde Staten en in West-Europa. 
Deze komen aan de orde in paragraaf 3.1.3. 
3.1.3 De aanpak van lichamelijke kindermishandeling en de daarbij 
gehanteerde doelen in West-Europa en de Verenigde Staten 
In deze paragraaf gaan we in op de aanpak van lichamelijke kindermis-
handeling en de daarbij gehanteerde doelen in West-Europa en in de 
Verenigde Staten. We bespreken achtereenvolgens Duitsland, Frankrijk, 
België, Groot-Brittannië en de Verenigde Staten. Zo schetsen we een breder 
kader, waarbinnen de hulpverlening bij kindermishandeling zoals die zich 
heeft ontwikkeld binnen Nederland, kan worden geplaatst. De aanpak in 
Nederland komt aan de orde in paragraaf 3.1.4. 
De Duitse aanpak 
In het Duitse Burgerlijk Wetboek wordt ervan uitgegaan dat de primaire 
taak van de overheid hulpverlening aan het gezin inhoudt. Paragraaf 
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1666a van dat wetboek luidt: "Masznahmen, mit denen eine Trennung des 
Kindes von der elterlichen Familie verbunden ist, sind nur zulässig, wenn 
der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch öffentliche Hilfen, 
begegnet werden kann". Met die öffentlichte Hilfe worden voorzieningen 
bedoeld die zijn opgenomen in de Jugendwohlfahrtsgesetz, de Jeugdwel-
zijnswet. Het belang van het kind staat daarin centraal. Er kan op vrijwil-
lige of onvrijwillige basis een Erziehungsbeistand worden toegewezen, een 
hulpverlener die de ouders steunt bij de opvoeding en het kind met raad en 
daad terzijde staat. Uitgangspunt in de Duitse wet is dat de hulpverlener 
zoveel mogelijk de opvoedkundige uitgangspunten van de ouders 
respecteert (Berkers, 1992). De rechters zijn verplicht alle in aanmerking 
komende maatregelen te benutten om de problematische situatie op te 
lossen, zonder het kind bij de ouders weg te halen. Men richt zich dus op de 
maximale doelstelling, verbetering van de ouder-kind relatie. Financiële 
overwegingen mogen daarbij geen rol spelen. "De ouders moeten net zo 
geholpen worden als het kind. [...] Niet minder belangrijk is de hulpverle-
ning die rechtstreeks op de ouders is gericht. Communicatie binnen het 
gezin kan pas tot stand komen wanneer de ouders actief deelnemen aan de 
conflictoplossing en zich dus ook bezighouden met de oorzaken van het 
conflict die bij hen liggen" aldus Simitis (in Goldstein, 1984, ρ 129). 
Wanneer het risico voor het kind te hoog wordt geacht, zal men een 
kind toch uit huis plaatsen. Dan acht men alleen de minimale doelstelling 
nog haalbaar. Uithuisplaatsing wordt als zo ingrijpend beschouwd dat er 
extra voorwaarden aan zijn verbonden. Hierin wijkt de Duitse wetgeving af 
van de Nederlandse, waar ook in het kader van een ondertoezichtstelling 
een uithuisplaatsing kan worden opgelegd. De Jeugdwelzijnswet kent de 
Erziehungshilfe waarbij het kind op vrijwillige basis en de Fürsorge-
erziehung waarbij het kind onvrijwillig uit huis wordt geplaatst (Berkers, 
1992). In de wet is vastgelegd dat maatregelen die in de gezinsband ingrij-
pen bij voorkeur met instemming van de ouders moeten worden genomen. De 
scheiding tussen kind en ouders wordt beschouwd als een inbreuk op het 
grondrecht van ouders om het ouderlijk gezag uit te oefenen. Zo'n inbreuk 
moet zoveel als mogelijk voorkomen worden door lichtere maatregelen aan 
te wenden (Berkers, 1992). Engfer (1986) is het daarmee eens en pleit voor 
vrijwillige hulp aan mishandelende ouders. Gedwongen hulp werkt 
volgens haar niet. De ouders moeten worden geactiveerd tot verandering. 
Het gaat om Hilfe im Verbund. Een helpende positieve benadering van de 
ouders werpt de meeste vruchten af. Maar ook Engfer constateert dat soms 
te lang wordt doorgegaan op deze weg. In sommige zaken is de schade voor 
de kinderen te groot of lopen ze zoveel risico dat men wel moet ingrijpen. 
Die taak wordt dan vervuld door het Jugendamt, het Duitse equivalent van 
de Nederlandse Raad voor de Kinderbescherming. 
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De Franse aanpak 
In Frankrijk is de hulpverlening aan mishandelde kinderen en hun gezinnen 
een taak voor de regionale overheden, in het bijzonder voor de Assistance 
Publique. Deze heeft drie taken: a) de hulpverlening aan gezinnen die in 
financiële of andere problemen verkeren, b) de zorg voor dakloze kinderen, 
c) het beschermen van minderjarigen die in gevaar verkeren. Deze laatste 
taak heeft betrekking op de hulpverlening aan mishandelde kinderen en 
hun gezin. Daarnaast spelen schoolartsendiensten een belangrijke rol bij 
het signaleren van kindermishandeling (Girodet, 1990). In het kader van 
preventie van opvoedingsproblemen kunnen de regionaal georganiseerde 
Services Administratifs een aantal maatregelen nemen, zoals sociaal werk 
op buurtniveau, medisch psychologische ondersteuning, maatschappelijk 
werk binnen het gezin, tijdelijke uithuisplaatsing van het kind of finan-
ciële ondersteuning. Voor al deze typen hulp is instemming van het gezin 
noodzakelijk (Nicolas, 1991). In 1945 is het instituut Juge des Enfants opge-
richt. Deze civiele rechter kan besluiten tot het opleggen van vormen van 
opvoedingshulp voor de ouders. Onder de competentie van de Juge des 
Enfants valt de maatregel Action Educative en Milieu Ouvert (AEMO). 
Dit houdt in dat een maatschappelijk werker het gezin met raad en daad 
terzijde moet staan (Vuaillat, 1992). Het kind blijft dan thuis wonen. Deze 
maatregel is vergelijkbaar met de Nederlandse ondertoezichtstelling, 
waarbij het kind thuis blijft. In zo'n geval wordt gewerkt vanuit de 
maximale doelstelling. Alleen indien volgens de rechter andere mogelijk-
heden zijn uitgeput, kan deze besluiten tot een uithuisplaatsing van het 
kind bij een familielid, bij een vertrouwenspersoon, in een pleeggezin of in 
een kindertehuis (Nicolas, 1991). De rechter is verplicht zich in te spannen 
om de instemming van de ouders met de maatregel te verkrijgen (Bergmann, 
1988). De kinderrechters hebben de opdracht om een dialoog op gang te 
brengen tussen de verschillende leden van een gezin. Ze worden geacht via 
bemiddeling tussen de gezinsleden en door middel van hulpverlening aan 
het hele gezin de problemen op te lossen (Girodet, 1990, Nicolas, 1991). Het 
is uitdrukkelijk de bedoeling dat de kinderrechter zo min mogelijk gebruik 
maakt van zijn bevoegdheid en macht om beslissingen te nemen (Rosen-
czveig, 1989). 
Sinds de invoering van de wet van 15 juni 1971 zijn artsen en maatschap-
pelijk werkers ontslagen van hun beroepsgeheim als ze kennis hebben van 
wreedheden of verwaarlozing van personen van 15 jaar en jonger (artikel 
378 van de Code Pénal). Het is zelfs zo dat niet alleen degene die mishan-
delt strafbaar is, maar ook degene die geen aangifte doet. Beiden kunnen 
worden gestraft met een hechtenis van twee maanden tot vier jaar (artikel 
62 lid 2 van de Code Pénal). Een juridische commissie onder leiding van P. 
Girod diende in 1985 bij de Franse Senaat een rapport in waarin werd 
gesteld dat in Frankrijk jaarlijks 50.000 kinderen het slachtoffer van 
psychologische, lichamelijke of sexuele wreedheid zijn, van wie 400 
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kinderen aan de gevolgen overlijden. Toch worden er relatief weinig 
klachten ingediend. In 1982 waren het er 1611, waarbij de strafrechtbanken 
572 maal veroordeelden tot hechtenis of geldboete (Vincent, 1990). Het 
rapport constateert dat de Code Pénal weliswaar streng is maar de 
repressie zwak, hetgeen wordt beschouwd "als een ware samenzwering van 
het stilzwijgen" (Vincent, 1990, p.230). Een uit de kinderbescherming 
afkomstige werkgroep van de Stichting Anne-Aymone Giscard d'Estaing is 
overigens van mening dat een strengere repressie weinig effect zal sorteren. 
De Stichting concludeert dat "ouders, die hun kinderen mishandelen, niet 
zonder meer moeten worden beschouwd als schuldigen die voorbeeldig 
moeten worden gestraft, maar meer als kwetsbare personen die geholpen, 
behandeld en gerehabiliteerd moeten worden, uiteraard zonder het belang 
van het kind uit het oog te verliezen" (Vincent, 1990, p. 230). 
Ook ten aanzien van Frankrijk constateren we een voorkeur voor vrijwil-
lige hulpverlening bij kindermishandeling. Indien mogelijk wil men zich 
richten op de maximale doelstelling, maar wanneer dat te veel risico's 
voor het kind inhoudt, beperkt men zich noodgedwongen tot de minimale 
doelstelling. 
De Belgische aanpak 
In 1979 werd in Antwerpen een vertrouwensartscentrum opgericht, geïnspi-
reerd door het model van de Nederlandse Bureaus Vertrouwensarts. In 
Vlaanderen werd Kind en Gezin opgericht, in Wallonië de Office de la 
Naissance et de l'Enfance. Dit zijn medisch-sociale organisaties, gericht op 
prenatale en postnatale zorg. Zij begeleiden ouders van jonge kinderen. In 
het hele land worden ouders van jonge kinderen begeleid door wijkver-
pleegkundigen. Deze begeleiding is gericht op preventie en behandeling 
van kindermishandeling. 
In 1986 volgde de oprichting van een Vertrouwensartscentrum in 
Brussel, in 1987 in Leuven (Clara, 1989). Hun doelstelling was de mogelijk-
heden van de behandeling van kindermishandeling en verwaarlozing te 
onderzoeken. In Wallonië werden SOS-Kinderen-teams opgericht. Omdat 
de overheden weinig initiatieven ontplooiden werden deze Vertrouwens-
artsencentra opgericht, georganiseerd en gefinancierd door de academische 
ziekenhuizen. Pas vanaf 1989 ging de overheid in geringe mate bijdragen. 
De staf van deze centra bestaat uit een kinderpsychiater, een kinderarts, 
een psycholoog, een maatschappelijk werker, een jurist en soms een 
logopedist. Zij organiseren besprekingen met andere professionele hulp-
verleners om de hulp te coördineren. Zij verlenen zelf ook hulp. Op dit punt 
wijken zij af van de werkwijze van de Nederlandse BV A's. Omdat de centra 
nauw gelieerd zijn aan de ziekenhuizen is het in noodgevallen mogelijk om 
kinderen ter bescherming van hun veiligheid snel op te nemen, hen te 
observeren en de hulp te intensiveren. Alleen wanneer de mogelijkheden 
van vrijwillige hulpverlening zijn uitgeput wordt een gezin aangemeld bij 
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Justitie. De ouders worden dan begeleid door een teamlid vanuit het 
Vertrouwensartsencentrum (Marneffe, Boemans en Lampo, 1990). 
De Vertrouwensartsen beschouwen kindermishandeling als een signaal 
van het ernstig dysfunctioneren van het gezin. Daaruit vloeit voort dat 
ouders die hun kind mishandelen op de eerste plaats geholpen in plaats 
van gestraft dienen te worden. Het wordt daarom van belang geacht dat de 
publieke opinie niet alleen op de hoogte wordt gebracht van de problemen, 
maar ook van de mogelijke oplossingen in geval van kindermishandeling. 
Zo hoopt men dat de gezinnen waarin de kinderen worden mishandeld 
uiteindelijk zelf hulp gaan zoeken en dat alle hulpverleningsinitiatieven 
beter kunnen worden gecoördineerd. 
De Vertrouwensartsen trachten de veiligheid van kind en gezin te 
garanderen. Zij streven ernaar het kind zijn of haar plek in het gezin terug 
te geven omdat zij ervan uitgaan dat het gezin de meest complete opvoe-
dingssituatie voor een kind is. Maar toch, aldus Marneffe, Boemans en 
Lampo (1990), is het hoofddoel niet het gezin ten koste van alles bij elkaar 
te houden. Prioriteit wordt gegeven aan de veiligheid van het kind. 
Daarom zal men noodgedwongen moeten overgaan tot opgelegde maatrege-
len, wanneer de gezinsstructuur zo ziekmakend is of wanneer de ouders 
zulke ernstige psychiatrische stoornissen hebben dat verandering onmoge-
lijk is. Ook in België streeft men dus zo lang als verantwoord is naar de 
maximale doelstelling. Maar dat kan alleen wanneer de minimale doel-
stelling is gerealiseerd. 
De Britse aanpak 
In Groot-Brittannië wordt de hulpverlening bij kindermishandeling geco-
ördineerd door de Area Child Protection Committees. Deze worden samen-
gesteld uit ervaren hulpverleners die de gehele justitiële en vrijwillige 
hulpverlening aan gezinnen en kinderen in hun gebied vertegenwoordigen. 
Hun taak houdt onder meer in de advisering aan plaatselijke instanties 
over de aanpak van zaken van kindermishandeling en de daarbij te volgen 
procedures. Wanneer aan de Committees een zaak van vermoedelijke 
kindermishandeling bekend wordt, is het hun taak zo spoedig mogelijk een 
Case Conference te organiseren. Op de Case Conference worden alle profes-
sionele betrokkenen uitgenodigd, waarmee een multi-disciplinair forum 
wordt gecreëerd dat het beleid voor het betreffende kind en zijn of haar 
gezin uitstippelt (Davies, 1990). 
Naast dit 'case-conference'systeem zijn plaatselijke Child Protection 
Registers ingesteld. Deze voorzien in een lokale centrale registratie van 
mishandelde kinderen. Hierdoor is voor de betrokken hulpverleners rele-
vante informatie aanwezig. Met name in de gebieden waar de NSPCC 
(National Society for the Prevention of Cruelty to Children) dit child 
protection-sysleem organiseert blijkt het aantal ernstig gewonde kinderen 
ten gevolge van kindermishandeling fors terug te lopen (Davies, 1990). Het 
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instellen van het systeem van case-conferences en child-abuse registers in 
Groot Brittannië is ook volgens Dale (1986) een succes. Ook hij constateert 
dat in de gebieden waar deze aanpak goed is georganiseerd de ernstige 
vormen van kindermishandeling minder vaak voorkomen. 
In 1990 is de nieuwe Children Act ingevoerd. Dit is een wet, waarin de 
zorg om het welzijn van kinderen is geregeld. In deze wet komt de verant-
woordelijkheid van de ouders, het geheel van plichten, rechten en 
bevoegdheden van de ouders ten opzichte van hun kind, duidelijker naar 
voren dan in de vorige wetgeving. Als er ondersteuning voor een gezin nodig 
is wordt er een samenwerkingsverband georganiseerd russen de hulpverle-
ningsinstellingen en de ouders. De wet heeft als uitgangspunt dat kinderen 
in het algemeen het beste binnen hun gezin kunnen opgroeien. Ouders 
hebben de verplichting om voor hun kind te zorgen en het in emotionele en 
lichamelijke gezondheid te laten opgroeien. Hulpverleners zijn verplicht 
kinderen en ouders die daar hulp bij nodig hebben bij te staan en te bevorde-
ren dat het kind binnen zijn of haar eigen gezin kan opgroeien. De maxi-
male doelstelling vormt dus het uitgangspunt. De rechter heeft ruime 
mogelijkheden om in het gezin in te grijpen. Alle maatregelen moeten 
bijdragen aan het belang van het kind. Uithuisplaatsing of ondertoezicht-
stelling is mogelijk wanneer het kind ernstige schade ondervindt of dreigt 
te ondervinden ten gevolge van een gebrek aan redelijke ouderlijke zorg. 
Onder redelijke zorg wordt verstaan zorg die is aangepast aan de behoeften 
van het individuele kind. De behoeften van het kind zijn hierbij dus de 
maatstaf, niet de mogelijkheden van de ouders. Deze maatregel kan een 
tijdelijk karakter hebben. Als er een onderzoek moet worden gedaan om 
vast te stellen of er van een gebrek aan redelijke zorg sprake is, kan de 
rechter een onderzoekmaatregel uitvaardigen die maximaal zeven dagen 
kan gelden. Een noodbeschermingsmaatregel die voorziet in een uithuis-
plaatsing kan worden uitgesproken, als er een redelijke grond is om aan te 
nemen dat een kind ernstige schade oploopt tenzij hij of zij wordt wegge-
haald uit zijn of haar verblijfplaats. Dan staat de minimale doelstelling 
centraal. De noodbeschermingsmaatregel kan ook worden uitgesproken, 
wanneer ouders de uitvoering van de onderzoeksmaatregel verhinderen. 
Kinderen die geacht worden een zelfstandige beslissing over onderzoek of 
ondervraging te kunnen nemen mogen altijd hun medewerking weigeren 
(White, 1991; King en Trowell, 1992 ). 
De aanpak in de Verenigde Staten 
In de Verenigde Staten bestaat een meldingsplicht voor kindermishande-
ling. Iedere melding komt binnen bij de betreffende State Central Registry, 
die beslist of de melding al dan niet wordt aangenomen. Als de melding 
wordt aangenomen wordt de Child Protective Service ingeschakeld, die 
binnen 24 uur met het onderzoek start. Per Staat kunnen de procedures voor 
dit onderzoek verschillend zijn. Binnen een weck moet de Child Protective 
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Service een eerste rapport naar de State Central Registry zenden. De 
Child Protective Service is verplicht elk gezinslid apart te horen. Vaak 
wordt het kind op school al gehoord voordat de ouders op de hoogte zijn 
van de melding. De ouders worden ingelicht voor het kind weer thuis is. De 
Child Protective Service heeft veel bevoegdheden, zoals inzage in alle 
mogelijk relevante rapporten over het gezin. Toestemming van de ouders is 
niet nodig. Wel wordt pro forma om medewerking van de ouders aan het 
onderzoek gevraagd, maar als zij die weigeren geeft de Kinderrechter in 
bijna 100% van de gevallen de Child Protective Service inzagerecht. 
Binnen 90 dagen moet het onderzoek door de Child Protective Service zijn 
afgerond. Er zijn twee conclusies mogelijk. De eerste houdt in dat de klacht 
niet gegrond of niet verifieerbaar wordt verklaard, waarna alle materiaal 
wordt vernietigd. De tweede mogelijke conclusie is dat de klacht terecht 
was. Ook dan zijn er twee mogelijkheden. De zaak wordt geseponeerd, 
omdat de situatie niet ernstig genoeg was. Dan wordt het gezin wel opge-
nomen in het Centrale Register, hetgeen bijvoorbeeld de kans op een succes-
volle sollicitatie naar een betrekking waarin met kinderen gewerkt wordt 
voor de betreffende ouder aanzienlijk verkleint. Als de zaak niet wordt 
geseponeerd, wordt een vorm van vrijwillige hulp ingeschakeld. Wanneer 
die hulp tot onvoldoende resultaten leidt verzoekt de Child Protective 
Service de kinderrechter om een maatregel uit te spreken. Dit kan allerlei 
soorten hulp inhouden, toegesneden op de betreffende zaak. De Child 
Protective Service is verantwoordelijk voor de uitvoering van de maatre-
gel. Na zes maanden worden de resultaten van de hulp geëvalueerd. Als de 
tevoren vastgelegde doelen zijn bereikt wordt de zaak afgesloten. Indien 
dat niet het geval is wordt de periode met zes maanden verlengd en vindt 
een verandering van hulpverlening plaats. De ouders en het kind worden 
uitgenodigd voor de evaluatie. De procedures worden bewaakt door een 
onafhankelijke State Monitor. Wanneer de ouders bezwaren hebben kunnen 
ze in beroep gaan bij een Fair Hearing Office. Dit doet een uitspraak over 
het al of niet gelijk hebben van de ouders. Als de ouders het niet eens zijn 
met de uitspraak kunnen ze zich wenden tot de staat (Doughty, 1991a). 
Een opmerkelijk verschil met de Nederlandse situatie is het bestaan 
van een wettelijke meldingsplicht voor kindermishandeling in de 
Verenigde Staten. Deze wet verplicht professionele melders tot melden bij 
kindermishandeling of bij een vermoeden daarvan.De kritiek op de 
meldingsplicht, die in het begin van de jaren zeventig in alle staten is 
ingevoerd, neemt echter toe. Uit diverse onderzoeken (zie Finkelhor en 
Zellman, 1991) blijkt dat ongeveer 40% van de professionele melders deze 
wet tijd tot tijd overtreedt. Een niet onaanzienlijk gedeelte doet dit wel-
overwogen, op naar hun overtuiging verdedigbare gronden. Deze hulpver-
leners gaan ervan uit dat zij, eenmaal gestart met de behandeling van een 
gezin, beter in staat zijn de hulp bevredigend voort te zetten zonder 
melding en dus zonder tussenkomst van de Child Protective Service dan 
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wanneer ze wel melden. Uit ervaring bleek namelijk dat gezinnen zich, na 
een bezoek door de Child Protective Services, terugtrekken uit de 
hulpverlening, zodat het zicht op het gezin verloren was. Zeker voor de 
minder acute en ernstige zaken is dat nadelig, omdat de Child Protective 
Services zich vooral op de ernstige zaken richten. De gezinnen, waar de 
problematiek minder ernstig was en die wellicht relatief gemakkelijker te 
helpen waren, kunnen daardoor in een isolement raken. De meldende 
hulpverlener raakt gefrustreerd omdat de vertrouwensband verbroken is. 
Alle werk is dan tevergeefs geweest. Omdat dit probleem zich steeds 
vaker bleek voor te doen, ontwikkelden Finkelhor en Zellman (1991) een 
alternatief voor de huidige meldingsplicht. Dit alternatief behelst 
flexibele meldingsmogelijkheden voor een daartoe aangewezen en 
daarvoor gekwalificeerde groep professionele hulpverleners. Deze kunnen 
bekijken en naar eigen inzicht inschatten op welk moment een melding 
noodzakelijk en voor kind en gezin positief is. Daarmee creëren ze meer 
ruimte voor een aanpak van kindermishandeling binnen een vrijwillig 
kader. 
Doughty (1991b) onderzocht de verschillen tussen de aanpak van 
kindermishandeling in de Verenigde Staten en in Nederland. Zij consta-
teert dat men in de Verenigde Staten geneigd is ouders die hun kind 
mishandelen als slechte personen te beschouwen, die hard moeten worden 
aangepakt. Mishandelende ouders verspelen dan ook een aantal rechten, 
waaronder het recht op privacy (Doughty, 1991b). Het beleid van de staat 
New York (de staat die zij vergeleek met Nederland) is gebaseerd op de 
opvatting dat een kind liefde en aandacht nodig heeft om te kunnen 
opgroeien. Schieten de ouders in dat opzicht tekort dan kan een ander 
persoon die taak op zich nemen. Aan de biologische band tussen ouders en 
kind wordt volgens Doughty veel minder waarde toegekend dan in 
Nederland het geval is. Ouders worden aangesproken op hun verplichting 
om liefde en aandacht aan hun kinderen te geven. Lukt dit om een of andere 
reden niet of onvoldoende, dan wordt het kind uit huis geplaatst. Wanneer 
de situatie niet verbetert, wordt in een vrij vroeg stadium naar een adop-
tiefgezin voor het kind gezocht (Doughty, 1991b). 
In de Verenigde Staten bestaat dus op het niveau van de overheid een 
voorkeur voor een juridische aanpak. Door veel hulpverleners wordt deze 
voorkeur echter ter discussie gesteld. Ook in de Verenigde Staten willen 
hulpverleners mits de risico's voor het kind niet te groot zijn werken aan 
het herstel van de ouder-kind relatie, de maximale doelstelling. Maar 
vanuit de overheid wordt meer dan in Europa de verantwoordelijkheid 
voor de mishandeling met nadruk bij de ouders zelf gelegd. Dit leidt er toe 
dat men, eerder dan in de Europese landen, de maximale doelstelling als 
onhaalbaar beschouwt en de minimale doelstelling, het beëindigen van de 
mishandeling, tot uitgangspunt neemt. 
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Ten slotte 
Wanneer we de balans opmaken blijkt dat men in de hier besproken landen 
overwegend een voorkeur heeft voor hulpverlening bij lichamelijke 
kindermishandeling binnen een vrijwillig kader. Men is in eerste instantie 
gericht op het werken aan de maximale doelstelling, het herstellen en 
verbeteren van de ouder-kind relatie. Wanneer die doelstelling te hoog 
gegrepen is omdat er teveel risico op fysieke en emotionele beschadiging 
van het kind is, komt de minimale doelstelling centraal te staan. In Groot-
Brittannië en de Verenigde Staten bestaan net zoals in Nederland instel-
lingen met als specifieke taak de organisatie of uitvoering van de hulp bij 
kindermishandeling. Datzelfde geldt voor België, waar het voorbeeld van 
de Nederlandse Bureaus vertrouwensartsen is nagevolgd. Een verschil is 
dat in België door de vertrouwensartsen zelf soms hulp wordt geboden. 
Duitsland en Frankrijk organiseren de hulpverlening aan mishandelde 
kinderen en hun gezin binnen de bestaande voorzieningen voor kinder- en 
jeugdhulpverlening. In Frankrijk en de Verenigde Staten bestaat een 
meldingsplicht voor kindermishandeling. In de Verenigde Staten bena-
drukt men, sterker dan in de overige landen, de verantwoordelijkheid van 
de ouders voor de mishandeling en hangt men sterker het standpunt aan dat 
kindermishandeling binnen een juridisch kader moet worden aangepakt. 
3.1.4 De aanpak in Nederland 
Alle instanties die zich professioneel bezighouden met kinderen, ouders en 
gezinnen kunnen worden geconfronteerd met kindermishandeling. Sinds 
kindermishandeling in Nederland in het begin van de jaren zeventig op de 
publieke agenda kwam is men er van uitgegaan dat een benadering door 
hulpverleners die gericht is op het opheffen van de onmacht van de ouders 
en het verbeteren van de ouder-kind relatie, de meeste kans van slagen 
heeft. Het was van meet af aan de bedoeling om de hulp aan gezinnen 
waarbinnen kinderen werden mishandeld zo te organiseren dat de kinderen 
thuis konden blijven bij hun ouders. De hulp diende zoveel mogelijk buiten 
het justitiële circuit te blijven. Om de drempel om te melden voor artsen en 
andere hulpverleners zo laag mogelijk te maken, werd gekozen voor het 
oprichten van een apart meldpunt, het BVA. Men ging ervan uit dat door de 
oprichting van het BVA het voor artsen nijpende probleem dat zij hun 
beroepsgeheim schenden wanneer zij aan derden kenbaar maken dat een 
kind wordt mishandeld, kon worden opgelost. Artsen konden nu via een 
intercollegiaal overleg met een vertrouwensarts hun vermoeden bespreken. 
Ook voor andere potentiële melders, zowel voor professionele hulpverle-
ners die om andere redenen dan kindermishandeling wellicht al een band 
met het gezin hadden, als voor mensen uit de omgeving van het gezin, 
hoopte men de drempel om te melden zo laag mogelijk te maken. 
In de beginperiode waren diverse bureaus gehuisvest in hetzelfde 
gebouw als de Raad voor de Kinderbescherming. Deze situatie werd als 
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drempelverhogend voor potentiële melders beschouwd. Na verloop van 
tijd werden de meeste BVA's op andere locaties ondergebracht. Ook door 
een verandering van de organisatiestructuur werd duidelijk gemaakt dat de 
BVA's tot het medische en het welzijnscircuit behoren en niet tot het 
justitiële circuit. De banden met het Ministerie van Justitie werden losge-
knoopt en de LSBVK waaronder sinds 1986 alle bureaus ressorteren, werd 
gesubsidieerd door het Ministerie van WVS. De BVA's vielen inmiddels 
onder de provinciale overheden. Per 1 januari 1996 werd de LSBVK opgehe-
ven en kwam een eind aan het zelfstandige bestaan van de BVA's (zie 
Inleiding). 
In de beginperiode van de BVA's bestond bij alle betrokkenen grote over-
eenstemming over de te volgen koers van de hulpverlening. "De hulp moet 
outreaching zijn, dat wil zeggen letterlijk naar de mensen toe gaan en 
figuurlijk dicht bij de mensen staan" (Van Montfoort, 1986, p.1086). 
Hulpverleners gingen zo lang mogelijk door om te proberen een vertrouwens-
band te krijgen met de ouders en hen duidelijk te maken dat ze begrip voor 
hun problemen hadden. De maximale doelstelling, het verbeteren van de 
ouder-kind relatie, werd zo lang mogelijk centraal gesteld. Uithuis-
plaatsing van het kind werd in geval van kindermishandeling als een 
laatste redmiddel gezien. Met een uithuisplaatsing kon weliswaar de 
minimale doelstelling, het beëindigen van de mishandeling, worden gerea-
liseerd, maar het bereiken van de maximale doelstelling zou daardoor niet 
dichterbij komen. 
In het midden van de jaren tachtig ontstond kritiek op deze werkwijze. 
Vanuit de kinderpsychiatrie werd aangedrongen op een steviger aanpak 
van kindermishandeling. Zo suggereerde Cohen-Matthijsen (1986) in geval 
van kindermishandeling te overwegen kinderen eerder dan tot dan toe 
gebruikelijk was uit huis te plaatsen. Deze roep om meer ingrijpen in de 
gezinnen klonk ook door in de discussie over het eventueel invoeren van een 
meldings- of aangifteplicht bij kindermishandeling in het algemeen. We 
geven twee verklaringen voor deze omslag. De eerste verklaring heeft te 
maken met de toenemende aandacht voor het incestprobleem. Daardoor 
vertoonde het aantal meldingen van incest een grote stijging. Incest wordt 
vooral beschouwd als een justitieel en maatschappelijk probleem (Van 
Montfoort, 1986), waarop een reactie van justitie, dus het veroordelen van 
de dader, dient te volgen. Omdat op incest vaker justitieel ingrijpen 
volgde, ontstond wellicht de idee dat ook bij andere vormen van 
kindermishandeling een hardere aanpak noodzakelijk was. De andere 
verklaring luidt als volgt. In de jaren tachtig had men inmiddels tien jaar 
ervaring opgedaan met de aanpak van lichamelijke kindermishandeling. 
Er was een grote terughoudendheid bij de hulpverleners om over te gaan tot 
een uithuisplaatsing van het kind. Men probeerde zo lang mogelijk de 
zaken binnen het vrijwillig circuit te houden. De resultaten van de 
hulpverlening bleven echter bescheiden. Hermeldingen bij de BVA's 
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kwamen regelmatig voor en sommige dossiers hadden een jarenlange 
looptijd. De roep om meer ingrijpende vormen van hulp toe te passen komt 
waarschijnlijk mede voort uit de teleurstelling over de geringe resultaten 
van deze in de eerste tien jaar gevolgde aanpak. 
Hoewel in de discussie over de juiste aanpak bij kindermishandeling 
het laatste woord nog niet is gezegd, kunnen we vaststellen dat in geval 
van lichamelijke kindermishandeling een meerderheid van de hulpverle-
ners voorstander is van vrijwillige hulpverlening, gericht op herstel of 
ontwikkeling van de ouder-kind relatie. Uithuisplaatsing van het kind 
moet zoveel mogelijk worden voorkomen. De overheid is diezelfde mening 
toegedaan. De rol van de Raad voor de Kinderbescherming in geval van 
kindermishandeling wordt door het Ministerie van WVC in de Beleidsbrief 
van 1990 als volgt omschreven: "Indien de Raad een melding van kinder-
mishandeling ontvangt, wordt een onderzoek ingesteld, waarbij zoveel 
mogelijk openheid wordt betracht. De raad kan dan hulpverlening op gang 
brengen, zo mogelijk vrijwillig. Slechts wanneer de situatie van het kind 
zeer bedreigend is en vrijwillige hulpverlening onvoldoende blijkt te zijn, 
zal tot gedwongen hulpverlening moeten worden overgegaan" (Beleids-
brief, p. 20). In het Regeringsstandpunt van 1993 wordt deze opvatting 
herhaald. Zowel bij de hulpverleners als bij de overheid overweegt dus 
een voorkeur voor hulpverlening bij kindermishandeling binnen een 
vrijwillig kader. 
Bij de nu volgende beschrijving van de praktijk van de hulpverlening wordt 
allereerst aandacht besteed aan de aanpak en doelstellingen van het BVA, 
omdat deze instantie de vrijwillige hulpverlening coördineert. Ook de 
aanpak en doelstellingen van de Raad voor de Kinderbescherming komen 
aan de orde. Wanneer besloten wordt tot het opleggen van hulp, heeft de 
Raad voor de Kinderbescherming immers een spilfunctie. Om te beginnen 
beschrijven we de twee centrale kenmerken van de aanpak volgens welke 
de verschillende varianten van de hulpverlening zijn te ordenen, de 
verblijfplaats van het kind en het juridisch kader. Vervolgens wordt 
aangegeven welke varianten van hulpverlening binnen het vrijwillig 
kader zijn te onderscheiden. Daarna komen de civiel-rechtelijke en 
strafrechtelijke mogelijkheden aan de orde. Ten slotte wordt kort ingegaan 
op het bereiken van de minimale en de maximale doelstelling. 
Centrale kenmerken van de aanpak 
Gezien de risico's op beschadiging die een kind loopt wanneer het wordt 
mishandeld, is het nemen van een besluit door de hulpverleners over de 
verblijfplaats van het kind een wezenlijke stap voor de verdere aanpak. 
Het juridisch kader van de hulpverlening moet zijn afgestemd op de mate 
waarin de doelstellingen kunnen worden bereikt. Wanneer de minimale 
doelstelling niet bereikt kan worden binnen het vrijwillig kader zal men 
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hulp moeten opleggen. We onderscheiden daarom binnen de aanpak van 
kindermishandeling de volgende twee centrale kenmerken: de verblijf-
plaats van het kind en het juridisch kader waarbinnen de hulpverlening 
wordt uitgevoerd. Met betrekking tot het eerste kenmerk zijn er twee moge-
lijkheden. Het kind kan thuis bij de ouders blijven of het kan uit huis 
worden geplaatst. In het eerste geval kan men niet garanderen dat de 
mishandeling ophoudt want pleger en kind blijven met elkaar in contact. 
Het is in die situatie wel mogelijk om te werken aan een verbetering van de 
ouder-kind relatie, omdat de dagelijkse omgang tussen ouders en kind blijft 
gehandhaafd. In het tweede geval, wanneer het kind uit huis wordt 
geplaatst, wordt er een scheiding aangebracht tussen de pleger van de 
mishandeling en het kind, zodat daarmee de minimale doelstelling, het 
doen stoppen van de mishandeling, wordt gerealiseerd. Dat geldt voor de 
perioden waarin kind en ouder geen contact met elkaar hebben; het geldt 
echter niet voor de weekends of voor de vakantie wanneer het kind thuis 
bij de ouders verblijft. Door een uithuisplaatsing wordt, gezien de 
verandering van het dagelijks leven van de ouders en het kind, het werken 
aan de maximale doelstelling bemoeilijkt. 
Het tweede kenmerk van de hulpverlening is het juridisch kader. Ook 
wat het juridisch kader betreft zijn er twee mogelijkheden. De hulpverle-
ning kan op vrijwillige basis plaatsvinden of de hulp kan worden opgelegd 
via een maatregel van kinderbescherming. Van het eerste geval is sprake 
als de ouders gemotiveerd zijn tot het accepteren van hulp. Wanneer die 
motivatie ontbreekt loopt het kind het risico dat de mishandeling door-
gaat en soms ernstiger vormen aanneemt. Dan besluit men tot het inschake-
len van de Raad voor de Kinderbescherming. Wanneer het onderzoek van 
de Raad voldoende argumenten oplevert die het uitspreken van een maat-
regel rechtvaardigen, kan de kinderrechter daartoe besluiten. 
We kunnen dus de volgende vier situaties onderscheiden: 
1. de situatie waarin het kind thuis blijft en de hulp op vrijwillige basis 
wordt uitgevoerd; 
2. de situatie waarin het kind thuis blijft en een maatregel van kin-
derbescherming, een ondertoezichtstelling, wordt opgelegd; 
3. de situatie waarin het kind uit huis wordt geplaatst op vrijwillige 
basis; 
4. de situatie waarin het kind uit huis wordt geplaatst op basis van een 
maatregel van kinderbescherming. 
In het onderstaande wordt het proces van hulpverlening beschreven vanaf 
het ontvangen van een melding van kindermishandeling op het BVA. De 
uitgevoerde hulpverlening wordt gerelateerd aan de twee door ons onder-
scheiden centrale kenmerken, namelijk de verblijfplaats van het kind en 
het juridisch kader. Alvorens de hulpverlening van start kan gaan, moet de 
inhoud van de melding zijn geverifieerd. Door de medewerkers van het 
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BVA wordt nagetrokken in hoeverre de melding op feitelijkheden berust. 
Daarvoor benadert men bijvoorbeeld de huisarts van het gezin, de school-
arts, de arts van het consultatiebureau, de school en, wanneer het gezin 
contacten met professionele hulpverleners heeft, reeds bij het gezin betrok-
ken hulpverleners zoals maatschappelijk werkers van het AMW of het 
RIAGG. Wanneer meer dan twee onafhankelijk van elkaar benaderde bron-
nen van mening zijn dat de melding serieus moet worden genomen, 
beschouwt het BVA de melding als geverifieerd. Op dat moment start de 
hulpverlening. 
Varianten binnen de vrijwillige aanpak 
De vangnetfunctie. Soms vindt men het niet opportuun om te interveniëren. 
In zo'n geval wordt besloten dat een professioneel betrokkene het gezin een 
tijd volgt. De huisarts houdt bijvoorbeeld een oogje in het zeil of de school-
arts roept het kind op en besteedt extra aandacht aan het kind en zijn of 
haar ouders. Na verloop van tijd, veelal drie tot zes maanden, informeert 
het BVA bij degene die als vangnet functioneert naar de situatie van dat 
moment. Wanneer geen verontrustende feiten aan het licht zijn gekomen, 
wordt de zaak door het BVA afgesloten. Dat wil overigens niet zeggen dat 
de extra aandacht van de persoon die het vangnet vertegenwoordigt dan 
ophoudt. Soms brengt het vangnet wel verontrustende feiten aan het licht. 
In dat geval wordt gekeken in hoeverre deze persoon een meer gerichte 
begeleiding kan opzetten of het gezin kan doorverwijzen naar een concrete 
vorm van hulp. Bij de vangnetfunctie wordt er dus niet gestreefd naar het 
ontwikkelen van een band tussen hulpverlener en gezin. Er wordt nagegaan 
in hoeverre het probleem kindermishandeling zich voordoet. Tevens 
tracht men vast te stellen of de mishandeling is gestopt, de minimale 
doelstelling. Men onderneemt echter geen gerichte pogingen om te werken 
aan de maximale doelstelling, het verbeteren van de ouder-kind relatie. 
Bij deze variant is de eerste eerder genoemde situatie aan de orde: het kind 
is thuis en het juridisch kader is vrijwillig. 
Begeleiding en therapie. Bij de verificatie blijkt het soms noodzakelijk 
te zijn om aan het gemelde kind en het gezin een geregelde vorm van bege-
leiding of therapie aan te bieden. Via een aan de ouders reeds bekende per-
soon, zoals de huisarts of de leerkracht van het gemelde kind, wordt een 
voorstel gedaan. Kind en gezin worden dan doorverwezen. Er wordt dan 
vaak ingegaan op de problemen die de ouders met het kind hebben. Het is 
niet altijd noodzakelijk om het woord kindermishandeling in de mond te 
nemen. In de loop van de hulpverlening zal dieper worden ingegaan op de 
ouder-kind relatie. Er worden dan voorstellen gedaan voor het vergroten 
van de opvoedingsvaardigheden. Er wordt dan via het werken aan de 
maximale doelstelling tegelijk aan de minimale doelstelling gewerkt. Het 
behoort tot de taken van het BVA om de in gang gezette hulpverlening te 
volgen en nadere voorstellen te doen wanneer de zaak niet van de grond 
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blijkt te komen. Als blijkt dat de situatie van het kind verbetert en de 
hulpverleners een goed contact met het gezin hebben opgebouwd, besluit 
het BVA in overleg met de betrokken hulpverleners de zaak af te sluiten. 
Ook bij deze variant is sprake van de eerste situatie: het kind is thuis en de 
hulpverlening wordt op vrijwillige basis uitgevoerd. 
Vrijwillige uithuisplaatsing. Soms blijkt uit de verificatie dat het in 
het belang van het kind is om tijdelijk uit huis te worden geplaatst. 
Bescherming van het kind tegen mogelijk escalerend geweld, is hierbij het 
oogmerk. In zo'n geval staat de minimale doelstelling centraal. Er is dan 
meestal sprake van een crisissituatie. Daarbij speelt het BVA vaak een 
bemiddelende rol. Soms blijkt een uithuisplaatsing voor langere tijd 
zinvol, bijvoorbeeld omdat het kind gebaat is bij therapie en de ouders en 
de overige gezinsleden zich moeten hervinden. Een andere situatie 
ontstaat, wanneer na een periode van ambulante begeleiding of therapie 
voor kind en gezin in het kader van het proces van hulpverlening wordt 
besloten tot uithuisplaatsing van het kind. In dergelijke gevallen verzorgt 
bijvoorbeeld het RIAGG of de afdeling kinderpsychiatrie van een 
ziekenhuis de uithuisplaatsing. Bij deze variant is sprake van de derde 
situatie: het kind is uit huis en het juridisch kader is vrijwillig. 
Het civiel-rechtelijk kader: een maatregel van kinderbescherming 
Na de verificatie kan blijken dat er gronden zijn om kind en gezin aan te 
melden bij de Raad voor de Kinderbescherming. In dergelijke gevallen lukt 
het niet om vorderingen te maken in het kader van de maximale doelstel-
ling, het verbeteren van de ouder-kind relatie. Meestal lukt het dan ook 
niet om een eind te maken aan de mishandelingen, de minimale doelstel-
ling. Wanneer de Raad van mening is dat de situatie van het kind vol-
doende aanwijzingen bevat om te onderzoeken of het kind wordt bedreigd 
met de lichamelijke of zedelijke ondergang, de wettelijke grond voor een 
ondertoezichtstelling (art. 254, Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek), neemt 
de Raad de verantwoordelijkheid over van het BVA. De Raad doet dan een 
onderzoek en geeft op grond van haar bevindingen een advies aan de 
Kinderrechter over een eventueel te nemen maatregel van kinderbescher-
ming. De voornaamste maatregelen van kinderbescherming die door de 
Nederlandse rechter genomen kunnen worden zijn de civielrechtelijke 
ondertoezichtstelling (OTS), de ontheffing van en de ontzetting uit de 
ouderlijke macht. 
Bij de ondertoezichtstelling wordt de ouderlijke macht door de kinder-
rechter beperkt. Aan kind en gezin wordt een gezinsvoogd toegewezen, die 
de taak heeft de ouders met raad en daad in de opvoeding bij te staan en 
dus te werken aan de maximale doelstelling. Wanneer een 
ondertoezichtstelling is uitgesproken, kan het kind thuis blijven onder 
begeleiding van een gezinsvoogd, of kan het kind uit huis worden 
geplaatst. In het eerste geval is de kinderrechter van mening dat het 
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verantwoord is om aan te nemen dat de gezinsvoogd er in slaagt de 
minimale doelstelling binnen afzienbare tijd te bereiken. Tevens ziet de 
kinderrechter dan voldoende mogelijkheden voor de gezinsvoogd om ook 
aan de maximale doelstelling te werken. De ouders zijn verplicht de 
adviezen van de gezinsvoogd op te volgen. Bij deze variant is sprake van 
de tweede situatie: het kind blijft thuis en de hulpverlening wordt 
opgelegd. De andere mogelijkheid is dat het kind in het kader van de 
ondertoezichtstelling uit huis wordt geplaatst. Dat gebeurt wanneer men 
geen beëindiging van de mishandeling verwacht wanneer het kind binnen 
het gezin blijft en evenmin een verbetering van de ouder-kind relatie. Dan 
is er sprake van de vierde situatie: het kind is uit huis en de hulp is 
opgelegd. Men ziet in zo'n geval geen mogelijkheid om een uithuis-
plaatsing op vrijwillige basis te bewerkstelligen. De ondertoezichtstelling 
kan voor een jaar worden opgelegd en daarna telkens met een jaar worden 
verlengd. Deze maatregel wordt opgeheven als blijkt dat zij niet meer 
nodig is, als blijkt dat deze maatregel geen effect heeft, of wanneer het 
kind meerderjarig is geworden. 
Verlenging van de ondertoezichtstelling niet mogelijk wanneer een uit-
huisplaatsing in het kader van een ondertoezichtstelling twee jaar heeft 
geduurd en het kind jonger is dan 13 jaar. Soms is de situatie zodanig dat 
het kind toch uit huis geplaatst moet blijven. In zo'n geval zal worden 
overgegaan tot een verderstrekkende maatregel, waarbij de ouders worden 
ontheven van de ouderlijke macht. Men streeft er overigens naar een ont-
heffing van de ouderlijke macht, een vergaande inbreuk op het gezins-
leven, zo mogelijk op vrijwillige basis tot stand te laten komen. In de wet is 
vastgelegd dat de ontheffing bij onmacht of ongeschiktheid van de betrok-
ken opvoeder wordt uitgesproken. De derde maatregel van kinderbescher-
ming, de ontzetting uit de ouderlijke macht, wordt uitgesproken als er 
sprake is van verwijtbaar gedrag van de ouder. Dit wordt in de wet onder 
andere geformuleerd als slecht levensgedrag, misbruik van de ouderlijke 
macht of voogdij, verwaarlozing van de ouderlijke plichten of ernstige 
strafvonnissen (Knuttel, z.j.). In de praktijk lijkt deze maatregel veel op de 
ontheffing: het kind wordt uit huis geplaatst, de ouderlijke macht bestaat 
niet meer en er moet worden voorzien in de voogdij over de minderjarige. 
Voor deze maatregel is instemming van de ouders niet nodig (Van 
Teeffelen, 1988). 
In crisissituaties kunnen, vooruitlopend op het onderzoek van de Raad, 
de maatregel voorlopige toevertrouwing aan de Raad voor de 
Kinderbescherming en de voorlopige ondertoezichtstelling worden uitge-
sproken. De toevertrouwing gaat gepaard met een voorlopige schorsing van 
de ouderlijke macht. Tijdelijk krijgt de Raad voor de Kinderbescherming de 
zeggenschap over het kind en bepaalt waar het kind gedurende die tijd zal 
verblijven. In zo'n geval is de vierde situatie van toepassing: het kind is uit 
huis in het kader van een maatregel. De voorlopige toevertrouwing wordt 
118 HOOFDSTUK 3 
op verzoek van de Raad door de officier van justitie bevolen. Later, soms 
pas drie maanden na de instelling van deze maatregel, vindt toetsing door 
een rechter plaats. De voorlopige ondertoezichtstelling daarentegen wordt 
wel door een kinderrechter uitgesproken in geval van crisissituaties. De 
kinderrechter besluit vaak nog op dezelfde dag waarop hij het verzoek 
binnen krijgt of er een voorlopige ondertoezichtstelling moet komen. Indien 
dat het geval is kan hij twee beschikkingen maken. Een door de Raad voor 
de Kinderbescherming voorgedragen persoon wordt als gezinsvoogd aange-
steld, waarmee de ouderlijke macht beperkt is en de ouders de 
aanwijzingen van de gezinsvoogd moeten opvolgen. Wanneer het kind in 
zo'n geval in het gezin blijft is de tweede situatie van toepassing: het kind 
is thuis terwijl een maatregel is uitgesproken. De tweede beschikking kan 
inhouden dat het kind uit huis wordt geplaatst, waarbij de kinderrechter 
aangeeft waar en voor hoe lang. In dat geval is dus de vierde situatie aan 
de orde. De ouders hebben de mogelijkheid om in hoger beroep te gaan. 
Strafrechtelijke vervolging van de pleger 
In zeer ernstige crisissituaties komt het voor dat de pleger strafrechtelijk 
vervolgd wordt. Deze strafrechtelijke vervolging vindt plaats naast de 
hierboven beschreven aanpak door de hulpverlening. In zo'n geval wordt 
meestal eerst de politie gealarmeerd. De politie heeft als taak de rechts-
orde te bewaken en hulp en steun te verlenen. De politie zal, afhankelijk 
van de aangetroffen situatie, meer het accent leggen op de taak de 
openbare orde te bewaken of op haar hulpverleningstaak. In het eerste 
geval kan de politie de pleger, de verdachte, aanhouden en meenemen naar 
het politiebureau voor verhoor. Als er voldoende redenen voor zijn kan een 
bevel tot inverzekeringsstelling worden gegeven waardoor de verdachte 
maximaal twee maal 24 uur kan worden vastgehouden. Deze 
inverzekeringsstelling kan nog een keer met twee maal 24 uur worden 
verlengd (zie Van Montfoort en Doek, 1992). In het tweede geval tracht de 
politie de gemoederen te bedaren en vrijwillige hulpverlening in te 
schakelen of het gezin aan te melden bij de Raad voor de 
Kinderbescherming. 
Strafrechtelijke vervolging van de pleger bij lichamelijke mishande-
ling kan leiden tot een gevangenisstraf van twee jaar of een geldboete. Als 
de mishandeling ernstige gevolgen heeft, is gepleegd met voorbedachte 
rade of met de opzet om zwaar lichamelijk letsel toe te brengen, zijn 
zwaardere maximumstraffen mogelijk. Wanneer het slachtoffer overlijdt 
kan maximaal 15 jaar gevangenisstraf worden opgelegd. Deze straffen 
kunnen, wanneer het slachtoffer kind van de dader is, met een derde wor-
den verhoogd (Van Montfoort en Doek, 1992). In de praktijk blijkt volgens 
Van Montfoort en Doek het strafrechtelijk vervolgen van de pleger van 
lichamelijke kindermishandeling beperkt te worden tot die zaken waarin 
zwaar lichamelijk letsel het gevolg van de mishandeling is. 
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Strafrechtelijke vervolging van de pleger zal meestal worden gecombi-
neerd met civielrechtelijk ingrijpen door de Raad voor de 
Kinderbescherming. 
Het bereiken van de doelstellingen 
Waneer het BVA het dossier sluit kan er dus sprake zijn geweest van een 
variant binnen de vrijwillige hulpverlening, van een civiel-rechtelijke of 
een strafrechtelijke aanpak of van een combinatie van deze varianten. 
Wanneer de hulpverlening bestond uit een vorm van vrijwillige ambu-
lante begeleiding of therapie sluit het BVA een dossier af op het moment 
dat duidelijk is dat de hulpverlener een band met het gezin heeft weten op 
te bouwen die voorkomt dat het gemelde kind nog ernstig risico op verdere 
mishandeling loopt. Dan is de minimale doelstelling aan de orde. De 
maximale doelstelling is in veel gevallen voorbehouden aan hulpverleners 
die op de langere termijn gespecialiseerde hulp bieden aan kind en gezin. 
Wanneer een kind is aangemeld bij de Raad voor de Kinderbescherming 
en het ziet er naar uit dat het kind niet uit huis zal worden geplaatst, sluit 
het BVA meestal het dossier nadat duidelijk is geworden wie tot gezins-
voogd zal worden benoemd. De gezinsvoogd heeft dan de verantwoorde-
lijkheid voor het kind overgenomen. In zijn aanpak zullen beide doelstel-
lingen centraal staan. 
Wanneer gekozen werd voor een vrijwillige of een opgelegde uithuis-
plaatsing van het kind sluit het BVA de zaak af wanneer het er naar uit-
ziet dat het kind voorlopig in het kindertehuis of het pleeggezin zal blij-
ven. Bij een vrijwillige plaatsing sluit het BVA het dossier in overleg met 
de plaatsende instantie af wanneer duidelijk is dat de ouders vrede hebben 
met de plaatsing. De minimale doelstelling is dan bereikt. Bij een uithuis-
plaatsing op basis van een maatregel gaat het BVA ervan uit dat de ver-
antwoordelijkheid voor het kind overgenomen is door de gezinsvoogd en de 
kinderrechter. Het kind is dan veiliggesteld. De minimale doelstelling is 
dan bereikt. 
Uiteraard is het de bedoeling dat een dossier pas wordt afgesloten wan-
neer de minimale doelstelling is bereikt. Zo mogelijk dient er een duidelijk 
begin te zijn gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. 
Het BVA ontvangt echter regelmatig hermeldingen. Hiervoor zijn twee 
verklaringen mogelijk. De eerste is dat de hulpverlening nog niet in 
voldoende mate effectief was. Er waren in die situaties nog te weinig 
garanties dat de minimale doelstelling op de langere termijn gerealiseerd 
kon worden. Dat deze situaties zich voordoen is te verwachten gezien de 
complexiteit van de problematiek in de gemelde gezinnen. De tweede 
mogelijkheid is dat zich in een zaak onverwachte ontwikkelingen hebben 
voorgedaan die de draaglast van de ouders te boven gingen, waarna ze weer 
in hun oude gedrag vervielen. Na een hermelding volgt het BVA dezelfde 
procedure als na een eerste melding. In het dossier wordt opnieuw 
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gerapporteerd wat de verificatie opleverde, hoe de hulpverlening verliep 
en wat de stand van zaken was bij de (her)afsluiting van het dossier. 
De hulpverlening bij kindermishandeling kent dus vele varianten die 
variëren van nauwelijks ingrijpend tot zeer ingrijpend. Er bestaat een voor-
keur voor een zo min mogelijk in het gezin ingrijpende vorm van hulpverle-
ning, waarbij het kind binnen een vrijwillig kader thuisblijft. Dan kunnen 
zowel de minimale als de maximale doelstelling worden nagestreefd. Een 
vorm van hulpverlening waarbij het kind binnen het gezin blijft, maakt 
het mogelijk te werken aan de maximale doelstelling, doch houdt risico's 
in wanneer de minimale doelstelling (nog) niet is bereikt. Een 
uithuisplaatsing van het kind garandeert het bereiken van de minimale 
doelstelling, maar is niet bevorderlijk voor het behalen van de maximale 
doelstelling. 
Wanneer de doelstellingen niet worden bereikt via de na de verificatie 
gekozen variant van hulpverlening vinden regelmatig bijstellingen plaats. 
Het BVA volgt alle zaken en informeert regelmatig, dat wil zeggen om de 
paar maanden, bij de betrokken hulpverleners naar de stand van zaken. 
Deze periodieke navraag wordt de follow-up genoemd. De gerealiseerde 
hulpverleningssituatie bij afsluiting van het dossier verschilt daarom 
soms van de variant van hulpverlening die ten tijde van de follow- up aan 
de orde was. En de variant van hulp die ten tijde van de follow-up werd 
uitgevoerd kan weer verschillen van de direct na de verificatie van de 
melding bij aanvang van de hulpverlening gekozen aanpak. 
3.1.5 Vraagstelling 
De vraagstelling: welke doelen worden door de hulpverleners nagestreefd 
in situaties van lichamelijke kindermishandeling, hoe is de aanpak door 
de hulpverleners en worden de doelen van de hulpverleners bereikt? 
vormde de leidraad in de voorgaande paragrafen. In deze paragraaf wordt 
de onderzoeksvraagstelling betreffende de aanpak van lichamelijke kin-
dermishandeling door de hulpverlenersa en de daarbij nagestreefde doel-
stellingen nader uitgewerkt. Ten eerste wordt nagegaan wat de aanpak 
door de hulpverleners was zoals gerapporteerd in de dossiers van het BVA. 
Ten tweede wordt geanalyseerd in welke mate de doelstellingen, het 
beëindigen van de mishandeling en het verbeteren van de ouder-kind rela-
tie, werden bereikt. Ten derde gaan we in op de samenhang tussen de doel-
stellingen en de gerapporteerde gerealiseerde situaties van hulpverlening. 
Voor de groep opnieuw gemelde kinderen zijn de aanpak door de hulp-
verleners in tweede termijn en de bereikte doelstellingen afzonderlijk 
geanalyseerd. Aan deze subgroep binnen de onderzoeksgroep wordt speciale 
aandacht gegeven omdat het een groep gezinnen betreft waarbij de 
mishandeling doorging ondanks de activiteiten van de hulpverleners die 
na de eerste melding werden ondernomen. De minimale doelstelling bleek 
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niet, in elk geval niet op de langere termijn, te zijn gerealiseerd. We gaan 
daarom na hoe de aanpak in tweede termijn was en in welke mate de doel-
stellingen in tweede termijn werden bereikt. 
De eerste vraag luidt: hoe is de in de dossiers gerapporteerde aanpak door 
de hulpverleners van lichamelijke kindermishandeling? Deze vraag is 
uitgewerkt in de volgende deelvragen: 
• Leidde de verificatie van de melding door het BVA tot het besluit om 
een nieuwe vorm van hulpverlening tot stand te brengen? Hiermee 
wordt nagegaan wat de inhoud was van het besluit van het BVA na de 
verificatie van de melding. 
• Welke variant van hulpverlening werd toegepast door de hulpverle-
ners? We gaan na welke aanpak door de hulpverleners werd gevolgd 
op het moment van de follow-up door het BVA. 
• Wat was de gerealiseerde verblijfplaats van het kind bij de afsluiting 
van het dossier? Hiermee komt het eerste centrale kenmerk van de 
hulpverlening, de verblijfplaats van het kind, aan de orde. 
• Wat was het juridisch kader waarbinnen de hulpverlening heeft 
plaatsgevonden? Deze deelvraag heeft betrekking op het tweede 
centrale kenmerk, de vraag of er sprake was van vrijwillige of van 
opgelegde hulp. 
De tweede vraag luidt: in welke mate zijn de minimale en de maximale 
doelstelling bereikt? Deze vraag bestaat uit de volgende deelvragen: 
• Was de mishandeling gestopt op het moment van de afsluiting van het 
dossier? Hierdoor wordt nagegaan of de minimale doelstelling volgens 
het dossier was bereikt. 
• Wat was de prognose over de bestendigheid van het bereiken van de 
minimale doelstelling? Deze prognose wordt afgeleid uit de in de 
dossiers vermelde inschatting van het BVA met betrekking tot de kans 
op herhaling van kindermishandeling. 
• Wat was de gerapporteerde bestendigheid van het bereiken van de 
minimale doelstelling? Hieruit blijkt of de minimale doelstelling, de 
beëindiging van de mishandeling, na de afsluiting van het dossier 
stand hield. Dit wordt nagegaan via de door het BVA geregistreerde 
hermeldingen van lichamelijke kindermishandeling. 
• Was er een begin gemaakt met het realiseren van de maximale 
doelstelling, met andere woorden was de situatie van het kind en zijn 
gezin volgens de hulpverleners verbeterd op het moment van de 
afsluiting van het dossier? Het valt niet te verwachten dat in de 
dossiers van het BVA, die worden aangelegd om hulpverlening op gang 
te brengen naar aanleiding van situaties waarin lichamelijke 
kindermishandeling is vastgesteld, reeds gerapporteerd wordt dat de 
ouder-kind relatie is verbeterd. Deze doelstelling zal met name aan de 
orde komen nadat de hulpverlening naar aanleiding van de 
belangrijkste problemen binnen het betreffende gezin voldoende op 
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gang is gekomen. Daarom wordt nagegaan in hoeverre volgens de 
dossiers een begin is gemaakt met het realiseren van de maximale 
doelstelling. 
De derde vraag luidt: Is er een samenhang tussen de doelstellingen en de 
gerapporteerde aanpak door de hulpverlening? Om deze vraag te kunnen 
beantwoorden worden de onderzoeksresultaten met betrekking tot de doel-
stellingen gerelateerd aan de vier op basis van de twee centrale kenmerken 
van de hulpverlening onderscheiden gerealiseerde situaties van hulpver-
lening binnen het bestand. De eerste situatie betreft de kinderen die 
uitsluitend ambulante hulp op vrijwillige basis hadden gekregen. De 
tweede situatie van gerealiseerde hulpverlening betreft de kinderen over 
wie een ondertoezichtstelling was uitgesproken en die thuis in het gezin 
bleven. De derde situatie heeft betrekking op de kinderen die op 
vrijwillige basis uit huis waren geplaatst en de vierde situatie ten slotte 
betreft de kinderen die in het kader van een maatregel van 
kinderbescherming uit huis waren geplaatst. De volgende deelvragen zijn 
geformuleerd: 
• Voor hoeveel kinderen werd een aanpak gerealiseerd in termen van een 
van de vier onderscheiden situaties van hulpverlening? Met andere 
woorden: voor hoeveel kinderen bestond de hulpverlening uit een 
ambulante vrijwillige variant? Voor hoeveel kinderen werd een 
ondertoezichtstelling gerealiseerd terwijl zij thuis in het gezin bleven? 
Voor hoeveel kinderen werd een uithuisplaatsing op vrijwillige basis 
gerealiseerd? Voor hoeveel kinderen werd een uithuisplaatsing in 
combinatie met een maatregel van kinderbescherming gerealiseerd? 
• Is er een samenhang tussen het bereiken van de minimale doelstelling 
en de gerealiseerde situaties van hulpverlening? Hierdoor wordt nage-
gaan hoe vaak volgens het dossier in elk van de vier gerealiseerde 
situaties van hulpverlening de mishandeling was gestopt en welke 
samenhang er bestaat tussen het beëindigen van de mishandeling en de 
gerealiseerde situaties van hulpverlening. 
• Is er een samenhang tussen de prognose met betrekking tot de bestendig-
heid van de minimale doelstelling en de gerealiseerde situaties van 
hulpverlening? Hierdoor wordt nagegaan wat de subjectieve prognose 
van het BV A met betrekking tot de kans op herhaling van kindermis-
handeling na afsluiting van het dossier inhield voor elk van de vier 
gerealiseerde situaties van hulpverlening en welke samenhang er 
bestaat russen de prognose en de gerealiseerde situaties van hulpverle-
ning. 
• Is er een samenhang russen de gerapporteerde bestendigheid van de 
minimale doelstelling en de gerealiseerde situaties van 
hulpverlening? Hierdoor wordt nagegaan hoeveel hermeldingen na de 
afsluiting van het dossier volgden op elk van de vier gerealiseerde 
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situaties van hulpverlening en welke samenhang er tussen de 
hermeldingen en gerealiseerde situaties van hulpverlening bestaat. 
• Is er een samenhang tussen de mate waarin een begin was gemaakt met 
het realiseren van de maximale doelstelling en de gerealiseerde situa-
ties van hulpverlening? Hierdoor gaan we na hoe vaak volgens de dos-
siers een begin was gemaakt met het verbeteren van de ouder-kind 
relatie in de vier gerealiseerde situaties van hulpverlening en welke 
samenhang bestaat tussen het verbeteren van de ouder-kind relatie en 
de gerealiseerde situaties van hulpverlening. 
De volgende variabelen (zie Tabel 3.1) vormen het uitgangspunt voor de 
beschrijving van de aanpak door de hulpverlening en van de gerealiseerde 
doelstellingen tijdens de eerste en tijdens de tweede meldingsperiode. 
Tabel 3.1 Overzicht van de variabelen betreffende de aanpak en de 
doelstellingen van de hulpverlening 
Aanpak 
Besluit van BVA op grond van verificatie 
Variant van hulpverlening 
Gerealiseerde verblijfplaats van het kind 
Gerealiseerd juridisch kader 
Doelstellingen 
Het bereiken van de minimale doelstelling 
Prognose over de bestendigheid van de minimale doelstelling 
Gerapporteerde bestendigheid van de minimale doelstelling 
Het bereiken van de maximale doelstelling 
3.2 Methode 
Voor de beschrijving van de aanpak door de hulpverleners en van de 
bereikte doelstellingen is gebruik gemaakt van de dossiers van het BVA. 
Een deel van de gezinnen werd in de loop van het proces van hulpverlening 
aangemeld bij de Raad voor de Kinderbescherming. Over dergelijke casus 
werden ook door de Raad voor de Kinderbescherming dossiers aangelegd. 
Voor een beperkt aantal variabelen is daarom eveneens van die dossiers 
gebruik gemaakt. Het betreft dan de variabelen die betrekking hebben op 
de hulpverlening aan de kinderen over wie een maatregel van kinderbe-
scherming werd uitgesproken. In paragraaf 3.2.1 worden de variabelen en 
de categorieënsystemen besproken. In paragraaf 3.2.2 gaan we kort in op de 
validiteit en betrouwbaarheid van de gegevens. 
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3.2.1 Variabelen en categorieënsystemen 
De aanpak 
Vanabelen die betrekking hebben op de aanpak door het BVA en de hulp-
verleners: 
"Besluit van BVA op grond van verificatie van de melding': dossier sluiten; 
geen nieuwe hulp tot stand brengen: dit houdt in dat ofwel een reeds bij 
het gezin betrokken professionele hulpverlener extra aandacht besteedt 
aan het kind, gericht op het constateren van mogelijke signalen van 
kindermishandeling ofwel dat de instantie die reeds contact had met 
het gezin hulp zou verlenen; nieuwe hulpverlening tot stand brengen: 
dit houdt in dat besloten werd dat een tot de melding niet bij het gezin 
betrokken instantie het probleem kindermishandeling ging aanpakken. 
"Variant van hulpverlening'. Uit de dossiers is afgeleid wat het plan van 
aanpak inhield waartoe in de loop van het proces van hulpverlening, 
op het moment van de follow-up door het BVA, was besloten. De 
volgende vormen zijn onderscheiden: alleen vangnet: dit houdt in dat 
een professioneel betrokkene alert is op mogelijke signalen van kinder-
mishandeling maar niet actief hulp verleent; ambulante hulpverlening: 
dit houdt in begeleiding of therapie van kind, ouders of 
gezin;uithuisplaatsing van het kind; onderzoek door de Raad voor de 
Kinderbescherming; niet van toepassing, omdat het dossier was geslo-
ten. 
'Gerealiseerde verblijfplaats van het kind'. Uit de dossiers is afgeleid 
welke verblijfplaats van het kind door de hulpverlening op het moment 
van afsluiting van het dossier werd gerealiseerd. De volgende situaties 
werden onderscheiden: het kind blijft thuis in het gezin; het kind is uit 
huis geplaatst. 
'Gerealiseerd juridisch kader van de hulpverlening'. Hierbij werden de 
volgende twee categorieën onderscheiden: vrijwillig kader; maatregel 
van kinderbescherming. 
De doelstellingen 
Variabelen die betrekking hebben op de doelstellingen: 
Het bereiken van de minimale doelstelling'. Uit de dossiers is afgeleid of 
de minimale doelstelling volgens de hulpverleners was bereikt. De 
volgende categorieën werden onderscheiden: ja, kindermishandeling is 
gestopt: dit hield in dat het BVA rapporteerde dat de mishandeling 
voor zover men daar zicht op had niet meer voorkwam; neen, kinder-
mishandeling gaat door; onbekend. 
Trognose over de bestendigheid van het bereiken van de minimale 
doelstelling'. Uit de dossiers werd afgeleid welke prognose het BVA 
vermeldde met betrekking tot de kans op herhaling van kindermis-
handeling na afsluiting van het dossier. De volgende categorieën wer-
den onderscheiden: lage kans op herhaling van kindermishandeling: 
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dit hield in dat gerapporteerd was dat het BV A en de betrokken hulp-
verleners van mening waren dat er weinig kans op herhaling bestond; 
kans op herhaling van kindermishandeling: dit hield in dat het BV A 
en andere betrokkenen van mening waren dat de situatie zorgelijk bleef 
en de kans op herhaling reëel was voor het thuis wonende kind of, bij 
uithuisplaatsing, wanneer het kind weer naar huis zou gaan; onbekend. 
'Gerapporteerde bestendigheid van de minimale doelstelling'. In de dos-
siers werd nagegaan of er tijdens de onderzoeksperiode sprake was van 
een of meer meldingen wegens lichamelijke kindermishandeling. De 
volgende categorieën werden onderscheiden: geen hermelding: dit houdt 
in dat binnen de onderzoeksperiode ten aanzien van de betreffende casus 
één melding in het dossier was gerapporteerd; een hermelding; twee of 
meer hermeldingen. 
'Bereiken van de maximale doelstelling'. De volgende categorieën werden 
onderscheiden: een begin gemaakt met realisering van de maximale 
doelstelling: dit hield in dat de hulpverlening met betrekking tot 
andere geconstateerde problemen dan de mishandeling volgens de 
hulpverleners positief resultaat begon op te leveren. We gaan ervan uit 
dat in deze gevallen een begin was gemaakt met het realiseren van de 
maximale doelstelling; geen begin gemaakt met realiseren van de 
maximale doelstelling: dit hield in dat volgens de hulpverleners geen 
verbetering of zelfs een verslechtering optrad ten aanzien van andere 
geconstateerde problemen dan de mishandeling; onbekend. 
3.22 Validiteit en betrouwbaarheid 
De data die in dit hoofdstuk aan de orde zijn hebben betrekking op de aan-
pak door de hulpverleners en op de mate waarin de doelen van de hulpver-
leners werden bereikt. Deze data zijn, zoals gezegd, verkregen via een 
onderzoek naar de dossiers van het BVA en, in de gevallen waarin dat van 
toepassing was, tevens van de Raad voor de Kinderbescherming. De gege-
vens in deze dossiers zijn afkomstig van de hulpverleners zelf. In hoeverre 
de in de dossiers gerapporteerde data de ervaren realiteit van de kinderen 
en hun gezin weergeven, is niet vast te stellen. De hulpverleners stelden 
zelf vast in hoeverre hun werkzaamheden succesvol zijn geweest met 
betrekking tot het bereiken van de minimale en de maximale doelstelling. 
De onderzoeksdata geven dus de realiteit weer zoals gerapporteerd door de 
hulpverleners. Het BVA gaat immers af op informatie die verkregen is via 
de hulpverleners en neemt op basis daarvan besluiten over de aangewezen 
vorm van hulpverlening aan kind en gezin. De vraagstelling die in dit 
hoofdstuk centraal staat, behelst een analyse van de aanpak door de hulp-
verlening en van de door de hulpverleners bereikte doelstellingen. In de 
data, die zijn verkregen via dossiers, wordt de zienswijze van de hulpver-
leners weerspiegeld. 
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De werkwijze zoals beschreven in hoofdstuk een is ook hier gevolgd. Op 
basis van letterlijk uit het dossier overgenomen tekst werden de data door 
de onderzoeker gecodeerd. Deze procedure werd herhaald door een tweede 
persoon. De definitieve codes zijn via consensus tot stand gekomen. 
3.3 Resultaten 
In deze paragraaf presenteren we de resultaten die betrekking hebben op de 
vraag naar de gerapporteerde aanpak door de hulpverleners (paragraaf 
3.3.1), op de vraag in hoeverre volgens de dossiers de minimale en de 
maximale doelstelling werden bereikt (paragraaf 3.3.2) en op de vraag 
naar de samenhang tussen de bereikte doelen en de gerealiseerde situaties 
van hulpverlening (paragraaf 3.3.3). In paragraaf 3.3.4 wordt aandacht 
besteed aan de hermeldingen, die betrekking hebben op de groep gezinnen 
waarbij de mishandeling ondanks de activiteiten van de hulpverleners 
gedurende de eerste melding bleef voortduren. Opnieuw worden de aanpak 
en doelstellingen in dit geval gedurende de tweede meldingsperiode geana-
lyseerd. Ook hier worden de gerealiseerde situaties van hulpverlening en 
de doelstellingen aan elkaar gerelateerd. Ten slotte worden kort de resul-
taten gepresenteerd betreffende de aanpak en doelstellingen met betrek-
king tot de kleine groep kinderen die nog vaker bij het BVA werd gemeld. 
3.3.1 De aanpak van lichamelijke kindermishandeling 
Het besluit van het BVA op grond van verificatie van de melding was als 
volgt. In 11 gevallen (9,5%) werd het dossier gesloten, 7 maal omdat de 
zaak volgens de verificatie niet van ernstige aard was, 3 maal omdat de 
zaak volgens het BVA reeds in goede handen van een hulpverlener was en 1 
maal omdat het gezin ontoegankelijk voor hulpverlening bleek. 
In 58 gevallen (50%) werd besloten om geen nieuwe vorm van hulp te 
organiseren. In 18 van deze 58 gevallen ging het BVA de zaak alleen volgen, 
dat wil zeggen dat men zich beperkte tot het afwachten van eventuele 
nieuwe signalen. Redenen daarvoor konden zijn dat de verificatie had 
opgeleverd dat de problemen niet van ernstige aard waren, of dat de 
melding niet voldoende kon worden onderschreven door de benaderde hulp-
verleners. In 40 van deze 58 gevallen werd besloten dat een reeds bij het 
gezin betrokken hulpverlener de hulp ging intensiveren en zich gericht met 
de aanpak van de mishandeling ging bezighouden. 
In 47 gevallen (40,5%) werd door het BVA besloten om een in vergelij-
king met de hulp die voor de melding aan het gezin werd aangeboden 
nieuwe vorm van hulp tot stand te brengen. Die nieuwe vorm van hulp 
hield het volgende in. In 12 van deze 47 zaken werd het gezin doorverwe-
zen naar een voor hun situatie geschikt geachte instantie. Het BVA achtte 
de situatie voor 13 van deze 47 kinderen zo riskant dat zij na de verificatie 
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op een veilig adres werden ondergebracht. Voor 10 kinderen werd door het 
BVA een vorm van vrijwillige hulp georganiseerd, waarbij men zich tege-
lijkertijd zoveel zorgen maakte dat de zaak anoniem aan de Raad voor de 
Kinderbescherming werd voorgelegd. In geval van nood zou men dan snel 
kunnen ingrijpen. Deze kinderen werden dus nog niet officieel aangemeld bij 
de Raad. Voor 12 kinderen vond men dat wel noodzakelijk. Zeven van deze 
kinderen bleven gedurende de tijd van het raadsonderzoek in het gezin. De 
overige 5 bij de Raad aangemelde kinderen werden intussen direct uit huis 
geplaatst. 
De variant van hulpverlening die door het BVA in overleg met andere 
hulpverleners tijdens de eerste meldingsperiode werd ontwikkeld was ten 
tijde van de follow-up als volgt. Voor 18 kinderen (15,5%) en hun gezin 
werd zoals gezegd volstaan met het regelen van een vangnet, hetgeen 
inhield dat met een professioneel betrokkene werd afgesproken om extra 
aandacht aan het kind te besteden. Het dossier van 11 kinderen (9,5%) 
werd zoals vermeld gesloten. Voor de overige 87 kinderen was de variant 
van hulpverlening als volgt. Voor 51 kinderen (44%) en hun gezin werd een 
vorm van ambulante hulp voortgezet of geregeld. Voor 26 kinderen (22,4%) 
hield het plan van aanpak een uithuisplaatsing in. Voor 10 kinderen 
(8,6%) werd een onderzoek door de Raad voor de Kinderbescherming aan-
gevraagd. 
De door de hulpverleners bij de afsluiting van de eerste meldingspe-
riode gerealiseerde situatie met betrekking tot de verblijfplaats van het 
kind was als volgt. Thuis in het gezin bleven 83 kinderen (71,6%). De ove-
rige 33 kinderen (28,4%) waren uit huis geplaatst. 
Het gerealiseerde juridisch kader van de hulpverlening was als volgt. 
Voor 98 kinderen (84,5%) was er sprake van een vorm van vrijwillige hulp-
verlening. In 2 van deze 98 gevallen werd daarnaast de pleger strafrechte-
lijk vervolgd en gedetineerd. Voor 18 kinderen (15,5%) was door de kinder-
rechter een maatregel van kinderbescherming, in alle gevallen een onder-
toezichtstelling, uitgesproken. In 1 van deze zaken werd de pleger gedeti-
neerd. 
3.3.2 De doelstellingen 
De minimale doelstelling 
Het bereiken van de minimale doelstelling. Volgens het BVA was in 90 
gevallen (77,6%) op het moment van de afsluiting van het dossier de mini-
male doelstelling bereikt. Voor 8 kinderen (6,9%) was de minimale doel-
stelling niet bereikt en ging de mishandeling door. Over de situatie van 18 
kinderen (15,5%) werd in het dossier geen informatie gevonden. 
Prognose over de bestendigheid van de minimale doelstelling. In 23 
(20%) van de gevallen werd in het dossier gerapporteerd dat de kans op 
herhaling van mishandeling laag was. De kans op herhaling werd door 
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het BVA voor 24 (21%) kinderen reëel geacht. Voor de meeste kinderen 
(59%) gaf het BVA echter geen prognose en was dit onbekend. 
Gerapporteerde bestendigheid van de minimale doelstelling. Het BVA 
rapporteerde in de dossiers voor 79 kinderen (68,1%) geen hermelding gedu-
rende de onderzoeksperiode. Over 31,9% van het aantal afgesloten zaken 
van lichamelijke kindermishandeling ontving het BVA wel hermeldingen. 
Over 29 kinderen (25%) werd één hermelding ontvangen en over 8 kinderen 
(6,9%) werden twee of meer hermeldingen ontvangen. 
De maximale doelstelling 
Het bereiken van de maximale doelstelling. Op het moment van afsluiting 
van het dossier was voor 48 (41,3%) van de kinderen een begin gemaakt 
met het realiseren van de maximale doelstelling. Dat wil zeggen dat de 
hulpverleners rapporteerden dat de hulpverlening ook ten aanzien van 
andere problemen dan de mishandeling op gang was gekomen. Voor deze 
kinderen was een aanzet gemaakt met het realiseren van de maximale 
doelstelling. In 65 gevallen (56%) was hier volgens het dossier geen begin 
mee gemaakt. Wel werd in 29 van deze gevallen in het dossier vermeld dat 
de situatie was gestabiliseerd, hetgeen wil zeggen dat de hulpverleners 
nog steeds problemen vaststelden, maar ervan uitgingen dat de situatie niet 
op korte termijn ernstig zou verslechteren. In de overige 36 gevallen werd in 
het dossier aangegeven dat de hulpverleners er niet in slaagden om een 
verbetering van de situatie tot stand te brengen. In de dossiers van 3 
kinderen (2,6%) werden geen opmerkingen vermeld met betrekking tot het 
realiseren van de maximale doelstelling zodat dit gegeven onbekend bleef. 
3.3.3 De doelstellingen in relatie tot de gerealiseerde situaties van 
hulpverlening 
In deze paragraaf wordt de situatie met betrekking tot het bereiken van de 
minimale en de maximale doelstelling, zoals die door het BVA werd 
gerapporteerd op het moment van afsluiting van het dossier bij de afron-
ding van de eerste meldingsperiode gerelateerd aan de gerealiseerde situa-
ties van hulpverlening. De duur van de eerste meldingsperiode was gemid-
deld ruim veertien maanden. De duur varieerde van in vier gevallen min-
der dan een maand tot in één geval 58 maanden. In 80% van de zaken werd 
het dossier binnen 24 maanden afgesloten. In de overige 20% was het dos-
sier ook na 24 maanden nog niet afgesloten. 
De resultaten met betrekking tot de gerealiseerde situaties van hulp-
verlening waren als volgt. Voor 81 kinderen (69,8%) was de eerste situatie 
aan de orde: ze verbleven thuis binnen een vrijwillig kader. Voor 2 
kinderen (1,7%) was de tweede situatie aan de orde: zij verbleven thuis en 
over hen was een ondertoezichtstelling uitgesproken. Voor 17 kinderen 
(14,7%) was de derde situatie aan de orde: zij waren uithuisgeplaatst op 
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vrijwillige basis. Voor 16 kinderen (13,8%) gold de vierde situatie: zij 
waren uithuisgeplaatst in het kader van een maatregel. 
In Tabel 3.2 worden de doelstellingen gerelateerd aan de gerealiseerde 
situaties van hulpverlening. 
Tabel 3.2 Doelstellingen gerelateerd aan gerealiseerde situatie van 
hulpverlening (N=116) 















Het bereiken van de minimale doelstelling 
Ja, mishandeling gestopt 62 77 
Nee, mishandeling gaat door 5 6 




Prognose over de bestendigheid van de minimale 
doelstelling 
Lage kans op herhaling 19 24 
Kans op herhaling 19 24 




Gerapporteerde bestendigheid van de minimale 
doelstelling 
Geen hermelding 55 67,9 
Eén hermelding 21 25,9 




Het bereiken van de maximale doelstelling 
Begin gemaakt 39 48 
Geen begin gemaakt 40 49 
























































Uit Tabel 3.2 kan worden afgeleid dat er geen samenhang bestaat tussen 
het bereiken van de minimale doelstelling en de gerealiseerde situatie van 
hulpverlening (χ 2 = 7.30, df=6, p= n.s.). De minimale doelstelling was 
volgens het BV A bereikt in ruim 77% van de gevallen ongeacht de 
gerealiseerde situatie van hulpverlening. 
Uit Tabel 3.2 blijkt tevens dat de minimale doelstelling in 8 gevallen 
niet was bereikt: de mishandeling van deze kinderen ging volgens het 
dossier ondanks de hulpverlening door. Dit betrof 2 uithuisgeplaatste kin­
deren. Deze kinderen bleken, wanneer zij in het weekend of voor een 
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langere periode tijdens de vakantie thuis kwamen toch nog door hun ouders 
mishandeld te worden. Zelfs een uithuisplaatsing biedt dus geen water-
dichte garantie dat de mishandeling definitief is beëindigd. Voor 5 kinde-
ren die op vrijwillige basis thuis bleven was de mishandeling bij de afslui-
ting van het dossier evenmin opgehouden. Deze kinderen behoorden tot 
gezinnen waarbij het BVA geen kans had gezien een effectieve vorm van 
ambulante hulpverlening te organiseren. Het BVA had in deze gevallen te 
weinig concrete informatie kunnen verzamelen om de zaak bij de Raad voor 
de Kinderbescherming aan te melden. 
Zoals gezegd waren de dossiers tamelijk terughoudend met het geven 
van prognoses over de bestendigheid van de minimale doelstelling. Er werd 
geen verband gevonden tussen de prognose met betrekking tot de bestendig-
heid van de minimale doelstelling en de gerealiseerde situatie van hulp-
verlening (χ 2 = 9.75, df=6, p=n.s.). Ook tussen de gerapporteerde 
bestendigheid van de minimale doelstelling en de gerealiseerde situatie 
van hulpverlening blijkt geen significant verband (χ^ = 1.80, df=6, p= n.s.) 
te bestaan. De gerealiseerde maximale doelstelling hangt wel significant 
samen met de gerealiseerde situatie van hulpverlening (χ 2 = 17.59, df=6, 
p<.01). In alle gevallen (100%) waarin een vorm van hulpverlening werd 
opgelegd, rapporteren de dossiers dat er geen begin is gemaakt met het 
realiseren van de maximale doelstelling. Ten aanzien van de gevallen 
waarin de hulp op vrijwillige basis plaatsvond, wordt in de dossiers in 
ruim 40% van de gevallen vermeld dat er geen begin was gemaakt met het 
realiseren van de maximale doelstelling. In 48% van de gevallen waarbij 
vrijwillige ambulante hulp werd verleend en in 53% van gevallen waarbij 
het kind vrijwillig uit huis werd geplaatst, was er volgens de dossiers wel 
een begin gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. 
3.3.4 De hermeldingen 
In deze paragraaf worden de data met betrekking tot de hermeldingen 
gepresenteerd. De hermeldingen hebben betrekking op 37 kinderen (31,9% 
van de totale onderzoeksgroep), 21 jongens en 16 meisjes. De gemiddelde 
leeftijd was 6 jaar en 8 maanden. Het jongste kind dat opnieuw werd gemeld 
was 2 maanden, het oudste was 17 jaar en 6 maanden. Om te beginnen wordt 
aangegeven hoe de toestand van deze 37 kinderen en hun gezin was met 
betrekking tot de geraliseerde aanpak en de bereikte doelstellingen bij het 
afsluiten van de eerste melding. Deze toestand wordt vergeleken met de 
gerealiseerde aanpak en doelstellingen van de 79 kinderen, over wie het 
BVA in de onderzoeksperiode één melding ontving. 
Vervolgens wordt ingegaan op de gerealiseerde aanpak in tweede ter-
mijn en op de dan bereikte doelstellingen. Dan relateren we de vier in 
tweede termijn gerealiseerde situaties aan de dan bereikte doelstellingen. 
Deze paragraaf wordt afgerond met een beschrijving van de kleine groep 
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kinderen over wie het BVA voor de tweede maal en soms nog vaker een 
hermelding ontving. 
De toestand van de opnieuw gemelde ¡änderen en hun gezin bij de eerste 
afsluiting 
In Tabel 3.3 worden de hermeldingen gerelateerd aan de situatie bij afslui-
ting van de eerste melding: de gerealiseerde aanpak, de gerealiseerde 
minimale doelstelling, de prognose en de gerealiseede maximale doelstel-
ling. 
Tabel 33 Hermeldingen gerelateerd aan de situatie bij afsluiting van de 





Verblijfplaats kind thuis 56 70,9 
Kind uit huis geplaatst 23 29,1 
Gerealiseerd juridisch kader 
Geen maatregel 66 83,5 
Wel maatregel 13 16,5 
Het bereiken van.de minimale doelstelling 
Ja, mishandeling gestopt 65 82,3 
Nee, mishandeling gaat door 3 3,8 
Onbekend 11 13,9 
Prognose over de bestendigheid van de 
minimale doelstelling 
Lage kans op herhaling 19 24,0 
Kans op herhaling 12 15,2 
Onbekend 48 60,8 
Het bereiken van de maximale doelstelling 
Begin gemaakt 34 43,0 
Geen begin gemaakt 44 56,0 

















Uit Tabel 3.3 blijkt geen samenhang tussen de gerealiseerde aanpak bij af­
sluiting van de eerste melding en de hermeldingen. Dit geldt zowel met 
betrekking tot de gerealiseerde verblijfplaats van het kind (χ^=.054, df=l, 
p=n.s.) als met betrekking tot het gerealiseerde juridisch kader (χ^= .17, 
df=l, p=n.s.). 
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Eveneens blijkt geen samenhang tussen de gerealiseerde minimale doel­
stelling en de hermeldingen (χ2=4.55, df=2, p=n.s). Bij de eerste afsluiting 
ging het BVA er al vanuit dat voor 8 kinderen van de totale groep (N=116) 
de minimale doelstelling niet was gehaald. Zij werden nog steeds 
mishandeld. Vijf van deze kinderen (13,5%) werden inderdaad opnieuw 
gemeld. Over de 3 overige kinderen (3,8%) voor wie de minimale doelstel­
ling niet was gerealiseerd, ontving het BVA geen hermelding. 
Tussen de prognose van het BVA over de bestendigheid van de minimale 
doelstelling en de hermeldingen blijkt wel een samenhang (χ2=5.91, df=2, 
p<.05). Voor 32,4% van de kinderen over wie een hermelding was 
ontvangen, was de prognose bij de eerste afsluiting van het dossier al dat er 
een kans op herhaling van de mishandeling was. Het BVA vermeldde in 
het dossier diezelfde prognose voor 15,2% van de kinderen die éénmaal 
werden gemeld. 
Er bestaat geen samenhang tussen het bereiken van de maximale doel-
stelling en de hermeldingen (χ2=1.83, df=2, p=n.s.). Ten aanzien van 56,8% 
van de opnieuw gemelde kinderen en ten aanzien van 56% van de éénmaal 
gemelde kinderen was gerapporteerd dat er geen begin was gemaakt met 
het realiseren van de maximale doelstelling. 
We kunnen concluderen dat op het moment van de eerste afsluiting de 
gerealiseerde situatie met betrekking tot de verblijfplaats en het juridisch 
kader voor de opnieuw gemelde kinderen vergelijkbaar was met de gereali-
seerde situatie van de groep van 79 kinderen over wie het BVA tijdens de 
onderzoeksperiode één melding ontving. Ten aanzien van de prognose over 
de bestendigheid van de minimale doelstelling blijkt dat voor de groep 
hermeldingen de kans op herhaling van kindermishandeling relatief va-
ker hoger werd ingeschat. Met betrekking tot het bereiken van de 
minimale en de maximale doelstelling blijkt geen verschil tussen de groep 
hermeldingen en de groep die eenmaal werd gemeld. 
De aanpak van lichamelijke kindermishandeling na de hermelding 
Het besluit van het BVA op grond van verificatie van de hermelding was 
als volgt. Het dossier werd in 6 gevallen gesloten: 3 maal omdat de verifi-
catie had opgeleverd dat de problematiek te licht werd geacht om hulp-
verlening in te zetten en in de 3 andere gevallen omdat het niet mogelijk 
bleek in contact te treden met het gezin. Overigens werden deze kinderen in 
een later stadium in het kader van een maatregel van kinderbescherming 
uit huis geplaatst. Geen nieuwe vorm van hulp werd gerealiseerd voor 16 
kinderen: met betrekking tot 2 kinderen werd besloten alleen de zaak te 
volgen en in 14 gevallen werd besloten dat een reeds bij het gezin betrokken 
hulpverlener zijn of haar hulp zou richten op de problemen rondom de mis-
handeling. In 15 gevallen werd een nieuwe vorm van hulp georganiseerd. 
Twee kinderen en hun gezin werden doorverwezen naar een voor hun situa-
tie geëigende instantie van hulpverlening; kort na de tweede melding wer-
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den 5 kinderen uit huis geplaatst; 6 kinderen werden aangemeld bij de 
Raad voor de Kinderbescherming, maar bleven gedurende het onderzoek 
nog thuis; ten aanzien van de overige 2 kinderen werd de Raad reeds inge­
licht, zonder de naam van het gezin bekend te maken. Bij eventuele escala­
ties kon dan direct worden ingegrepen. 
De variant van hulpverlening na de hermelding die voor de 37 
kinderen werd ontwikkeld was als volgt. Voor 4 kinderen (10,8%) werd 
volstaan met een vangnet, het alert maken van een professioneel bij kind en 
gezin betrokken persoon. Een vorm van begeleiding of therapie werd 
voorgesteld voor 12 kinderen (32,4%). Voor 8 kinderen (21,6%) hield het 
plan van aanpak een uithuisplaatsing in. Bij de Raad voor de 
Kinderbescherming werden 7 kinderen (18,9%) aangemeld. Van de overige 
6 kinderen (16,2%) was het dossier reeds gesloten. 
Met betrekking tot de gerealiseerde verblijfplaats van het kind werd in 
de dossiers het volgende gerapporteerd. Bij de afsluiting van het dossier 
van de tweede melding verbleven 20 kinderen thuis in het gezin (54%), 
terwijl 17 kinderen uit huis waren geplaatst (46%). Bij afsluiting van de 
eerste melding verbleef 70,9% van de 79 eenmaal gemelde kinderen thuis, 
terwijl 29,1% uit huis was geplaatst. Vergelijking tussen de gerealiseerde 
verblijfplaats van de eenmaal gemelde kinderen bij de eerste afsluiting 
van het dossier met de gerealiseerde verblijfplaats van de opnieuw 
gemelde kinderen bij de tweede afsluiting van het dossier wijst op een 
relatieve toename van de uithuisplaatsingen in tweede termijn (χ^ = 3.69, 
df=l, p<.05). 
Met betrekking tot het gerealiseerde juridisch kader werd gerappor­
teerd dat de hulpverlening aan 21 kinderen en hun gezin (56,7%) op 
vrijwillige basis plaatsvond. De hulpverlening aan 16 kinderen en hun 
gezin (43,3%) vond plaats in het kader van een maatregel van 
kinderbescherming. Vergeleken met het gerealiseerde juridisch kader bij 
afsluiting van de eerste melding (in 15,5% was toen een maatregel 
uitgesproken) zien we ook hier een forse toename (χ^= 9.64, df=l, p<.01). 
De mate van ingrijpendheid van de aanpak neemt dus aanzienlijk toe. 
De gerealiseerde doelstellingen bij de afsluiting van het dossier na de 
hermelding 
Het bereiken van de minimale doelstelling. Volgens het BVA was op het 
moment van de tweede afsluiting van het dossier in 19 gevallen (51,4%) de 
minimale doelstelling bereikt. Voor deze kinderen was de mishandeling 
gestopt. Voor 6 kinderen (16,2%) was de minimale doelstelling niet 
bereikt. Over de situatie met betrekkking tot het bereiken van de 
minimale doelstelling van 12 kinderen (32,4%) werd in het dossier geen 
informatie gevonden. 
Prognose over de bestendigheid van de minimale doelstelling In 5 
(13,5%) van de gevallen werd in het dossier gerapporteerd dat de kans op 
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herhaling van mishandeling laag was. De kans op herhaling werd voor 10 
(27%) van de opnieuw gemelde kinderen reëel geacht. Voor 22 van de 
opnieuw gemelde kinderen (59,5%) gaf het BV A geen prognose en was dit 
dus onbekend. 
Gerapporteerde bestendigheid van de minimale doelstelling Het BVA 
rapporteerde in de dossiers dat na de tweede afsluiting van het dossier 
over 8 van de kinderen (21,6% van de groep van 37) opnieuw een of meer 
hermeldingen waren gedaan. 
Het bereiken van de maximale doelstelling. Op het moment van de 
tweede afsluiting van het dossier was voor 11 (29,7%) van de kinderen een 
begin gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. Het dos-
sier vermeldde dat de hulpverlening ten aanzien van deze kinderen en hun 
gezin op gang was gekomen. In 26 gevallen (70,3%) was volgens het dossier 
nog geen begin gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. 
De doelstellingen in relatie tot de gerealiseerde situaties van hulpverle-
ning 
De bij de tweede afsluiting van het dossier gerealiseerde situatie van 
hulpverlening was als volgt. De eerste situatie was van toepassing voor 15 
kinderen (40,5%), zij verbleven thuis bij hun ouders in een vrijwillig kader. 
Voor 5 kinderen (13,5%) was de tweede situatie van toepassing, zij waren 
thuis en over hen was een ondertoezichtstelling uitgesproken. De derde 
situatie was aan de orde voor 6 kinderen, zij waren op vrijxmllige basis uit 
huis geplaatst (16,2%). De vierde situatie ten slotte gold voor 11 kinderen 
(29,7%), zij waren in het kader van een maatregel uithuisgeplaatst. 
In Tabel 3.4 worden de resultaten weergegeven met betrekking tot de 
samenhang tussen de doelstellingen en de gerealiseerde situaties van hulp-
verlening in tweede termijn. 
Er werd geen verband gevonden tussen het bereiken van de minimale 
doelstelling en de gerealiseerde situatie van hulpverlening (χ2 = 7.4, df=6, 
p= n.s.). Voor 11 (73,3%) in een vrijwillig kader thuis verblijvende 
kinderen werd de minimale doelstelling bereikt. Het is opvallend dat de 
mishandeling nog doorging bij 2 op vrijwillige basis en 2 in het kader van 
een maatregel uithuisgeplaatste kinderen. Van deze kinderen werden 
signalen van mishandeling gerapporteerd nadat ze tijdens het weekend of 
tijdens een vakantie thuis waren geweest. Een lichamelijk en geestelijk 
gehandicapt meisje werd zelfs mishandeld terwijl haar vader en stiefmoe­
der haar opzochten in het internaat. Zelfs door de uithuisplaatsing kon 
het bereiken van de minimale doelstelling in tweede termijn niet worden 
gegarandeerd. 
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Tabel 3.4 Doelstellingen gerelateerd aan de in tweede termijn gereali­
seerde situatie van hulpverlening (n=37) 
Vril· OTS Vril· Maat-
willig willig regel 
Kind Kind Kind Kind 
thuis thuis uithuis uithuis 
n=15 n=5 n=6 n=ll n=37 
n % n % n % n % η % 
Het bereiken van de minimale doel­
stelling na de hermelding 
Ja, mishandeling gestopt 11 73,3 
Neen, mishandeling gaat door 1 6,7 
Onbekend 3 20,0 
Prognose over de bestendigheid van de 
minimale doelstelling na hermelding 
Lage kans op herhaling 4 26,7 
Kans op herhaling 2 13,3 
Onbekend 9 60,0 
Gerapporteerde bestendigheid van de 
minimale doelstelling na hermelding 
Geen tweede hermelding 10 66,5 
Tweede hermelding 5 33,3 
Het bereiken van de maximale 
doelstelling na de hermelding 
Begin gemaakt 9 60 
Geen begin gemaakt 6 40 













































Tussen de prognose over de bestendigheid van de minimale doelstelling en 
de gerealiseerde situatie van hulpverlening werd geen significant verband 
gevonden (χ 2 = 11.89, df=6, p= n.s.). Het BVA rapporteerde voor alle 
vormen van hulpverlening slechts voor 5 kinderen een lage kans op 
herhaling. Vier van deze kinderen hadden een vorm van vrijwillige ambu­
lante hulp gehad. Van de 10 kinderen over wie werd gerapporteerd dat er 
een kans op herhaling van kindermishandeling was, waren er 4 onder toe­
zicht gesteld terwijl ze thuis bij hun ouders verbleven. Blijkbaar bood de 
maatregel in deze gevallen volgens het dossier onvoldoende garantie dat 
de mishandeling in toekomst niet meer voor zou komen. 
Tussen de gerapporteerde bestendigheid van de minimale doelstelling 
en de gerealiseerde situatie van hulpverlening werd eveneens geen verband 
gevonden (χ2 = 2.75, df=3, p=n.s.). 
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Het bereiken van de maximale doelstelling hangt wel significant 
samen met de gerealiseerde situatie van hulpverlening (χ^ = 11.4, df=3, 
p<.01). Voor de totale groep hermeldingen was slechts in 11 van de 
gevallen (29,7%) een begin gemaakt met het realiseren van de maximale 
doelstelling. In 9 gevallen waren dit kinderen die in een vrijwillig kader 
thuis verbleven. Voor 26 (70,3%) van de 37 meer dan eenmaal gemelde kin­
deren was volgens het dossier geen begin gemaakt met het realiseren van 
de maximale doelstelling. Verhoudingsgewijs gold dit het meest voor 
gerealiseerde situaties waarin sprake was van opgelegde hulp en voor de 
situatie van vrijwillige uithuisplaatsing. In de situatie waarin vrijwillige 
ambulante hulp werd geboden was volgens de dossiers relatief het vaakst 
een begin gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. 
De kinderen die drie maal of vaker werden gemeld 
Ten slotte wordt beknopt ingegaan op de 8 kinderen over wie het BVA voor 
de derde maal of nog vaker een melding ontving. Dit betrof 3 jongens en 5 
meisjes. Vijf van deze kinderen waren jonger dan zes jaar. De situatie met 
betrekking tot de verblijfplaats van deze kinderen en het juridisch kader 
was bij de tweede afsluiting als volgt geweest: 5 van deze kinderen waren 
op vrijwillige basis thuis in het gezin, 1 kind was op vrijwillige basis uit 
huis geplaatst en 2 kinderen waren met een ondertoezichtstelling uit huis 
geplaatst. 
Twee kinderen hadden bij de derde melding ernstig letsel opgelopen 
bestaande uit schedelletsel of botbreuken. Het letsel van de overige 6 
kinderen was van lichte aard of werd niet concreet in het dossier vermeld. 
Om een beeld te geven van de inhoud van de mishandeling wordt het vol­
gende voorbeeld vermeld. In het dossier van een meisje stond dat ze gesla­
gen werd met een riem, getrapt en geschopt werd, met een schaar was gesto­
ken, 's avonds uit bed gehaald werd en dan bang werd gemaakt, bedreigd 
werd met de dood, emotioneel en lichamelijk werd verwaarloosd, alleen 
gelaten werd en oneetbare dingen moest eten. Dit meisje werd in het kader 
van een ondertoezichtstelling uithuisgeplaatst. Voor 2 andere kinderen 
werd alsnog een vrijwillige uithuisplaatsing gerealiseerd. Dit was ove­
rigens al aan de orde geweest tijdens de eerste meldingsperiode maar toen 
hadden de ouders zich er steeds tegen verzet. Voor de overige 5 kinderen en 
hun gezin werd een vorm van begeleiding of therapie gerealiseerd. Bij de 
afsluiting meldde het BVA in het dossier dat voor 4 kinderen de minimale 
doelstelling was bereikt en dat in 1 geval de mishandeling waarschijnlijk 
nog doorging. In 3 gevallen was hierover geen informatie vermeld. De dos­
siers vermeldden geen informatie over de prognose voor de toekomst en al 
evenmin over de mate waarin de maximale doelstelling was gerealiseerd. 
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3.4 Discussie 
In dít hoofdstuk stonden de volgende vragen centraal: welke doelen worden 
door de hulpverleners nagestreefd in situaties van lichamelijke kinder-
mishandeling, hoe is de aanpak door de hulpverleners en worden de doelen 
van de hulpverleners bereikt? 
De doelen. Op grond van het onderzoek van de literatuur werden een 
minimale doelstelling, het beëindigen van de mishandeling en een maxi-
male doelstelling, het verbeteren van de ouder-kind relatie, onderschei-
den. Wanneer in het dossier werd vermeld dat bij de afsluiting van het dos-
sier de mishandeling nog niet was gestopt, was de minimale doelstelling 
met zekerheid niet bereikt. Een deel van de kindermishandeling, die 
meestal plaatsvindt in de beslotenheid van het gezin, blijft echter altijd 
voor de buitenwereld verborgen. Onze data geven dus een ondergrens aan. 
Gegevens uit de dossiers afleiden over het bereiken van de maximale 
doelstelling bleek niet mogelijk. We stelden overigens dat het niet voor de 
hand ligt dat het bereiken van de maximale doelstelling in BVA dossiers 
wordt gerapporteerd, omdat verbetering van de ouder-kind relatie in het 
algemeen een langdurige zaak is. Daarom hebben we het onderzoek gericht 
op de vraag of gerapporteerd werd dat er een begin was gemaakt met het 
verbeteren van de ouder-kind relatie. Dat is uiteraard een inschatting van 
de hulpverleners. We stuiten hier op een van de beperkingen van dos-
sieronderzoek, waarvan we ons bewust moeten zijn bij de interpretatie van 
de resultaten. 
De aanpak. Uit de resultaten blijkt dat het BVA tamelijk terughoudend 
te werk ging nadat een melding was ontvangen. Na de eerste melding werd 
voor 50% van de gezinnen geen nieuwe vorm van hulpverlening georgani-
seerd. Daarnaast werd in 9,5% van de gevallen het dossier gesloten, deels 
omdat er al een hulpverlener bij het gezin betrokken was in wie het BVA 
vertrouwen had. Men ging in de meeste van deze gevallen door met een 
vorm van hulpverlening die al voor de melding in het gezin aanwezig was. 
Zoals beschreven in hoofdstuk twee hebben de meeste gezinnen behalve 
met kindermishandeling ook met tal van andere problemen te maken. Men 
zou zich kunnen afvragen of er bij handhaving van het bestaande patroon 
van hulpverlening wel verbetering van de situatie op het punt van de kin-
dermishandeling te verwachten is. Immers, een bij het gezin betrokken 
hulpverlener die een vertrouwensrelatie met de ouders heeft opgebouwd, 
zal in veel gevallen min of meer op de hoogte zijn van de spanningen tussen 
ouder en kind. Is zo'n hulpverlener wel in de positie om de kindermishan-
deling aan te pakken? De vraag dringt zich op waarom het BVA in deze 
gevallen niet een andere vorm van hulp ging organiseren, meer specifiek 
gericht op het bestrijden van de kindermishandeling. Wellicht is een ver-
klaring dat het BVA, zeker in de periode waarop deze studie betrekking 
heeft, uitermate terughoudend was met het informeren van de betrokken 
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ouders over het feit dat er mishandeld werd. Wanneer een gezin niet op de 
hoogte is van een melding bij het BVA, ligt het ook niet zo voor de hand om 
plotseling een nieuwe hulpverlener in te schakelen. Het is niet onmogelijk 
dat door dit terughoudende beleid het BVA er soms van werd weerhouden 
om daadkrachtig en doelgericht het probleem kindermishandeling aan te 
pakken. 
In ruim 40% van de gevallen (47 kinderen) besloot het BVA wel tot een 
voor het gezin nieuwe vorm van hulp. Dit waren de gevallen waarin de 
kinderen volgens de inschatting van het BVA ernstig risico liepen. Van 
deze groep werden 18 kinderen in een vroeg stadium uit huis geplaatst. In 
een later stadium werden nog 15 kinderen tijdens de eerste meldingsperiode 
uit huis geplaatst, zodat de gerealiseerde situatie met betrekking tot de 
verblijfplaats van het kind voor in totaal 33 kinderen (28,4% van de totale 
groep) een uithuisplaatsing inhield. De gegevens die betrekking hebben op 
de tweede melding wijzen uit dat van de kinderen, over wie een hermelding 
was ontvangen, uiteindelijk 46% uit huis werd geplaatst. Bij afsluiting van 
het dossier over de eerste melding blijkt dat in 15,5% een maatregel van 
kinderbescherming was uitgesproken. Over de opnieuw gemelde kinderen 
werd in 433% van de gevallen een maatregel uitgesproken. In de loop van 
het hulpverleningsproces blijken de hulpverleners steeds vaker een meer 
ingrijpende strategie van hulpverlening toe te passen. Een lichte vorm van 
hulp blijkt lang niet altijd afdoende. Dat komt overeen met de bevindingen 
uit de literatuur dat de hulpverlening bij kindermishandeling een moei-
zame, langdurige en intensieve zaak is (Cohn en Darò, 1987; Kempe en 
Kempe, 1981). Uit de volgens onze gegevens grote groep hermeldingen blijkt 
dat de gerapporteerde bestendigheid van het bereiken van de minimale 
doelstelling tamelijk beperkt was. De groep hermeldingen maakte bijna 
eenderde van de totale groep uit. Ten aanzien van deze groep hermeldingen 
kan men zich afvragen of de betreffende kinderen en evenzeer hun ouders 
niet meer gediend waren met vanaf het begin een vorm van meer 
ingrijpende hulp die meer resultaten zou hebben kunnen opleveren. Toch 
kunnen we op basis van dit onderzoeksmateriaal deze conclusie niet zonder 
meer trekken, want uit onze gegevens bleek niet dat op een bepaald type 
hulp relatief meer hermeldingen volgden. 
Het bereiken van de doelen. Voor een instelling zoals het BVA, 
speciaal opgericht ter bestrijding van kindermishandeling, is het bereiken 
van de minimale doelstelling het uitgangspunt, zo zou men verwachten. 
Uit de resultaten blijkt dat in de meerderheid van de gevallen de 
mishandeling van het kind volgens het BVA inderdaad was opgehouden op 
het moment van afsluiting van het dossier. Maar expliciet wordt vermeld 
dat de mishandeling nog doorging in het dossier van 6,9 % van de kinderen 
bij afsluiting van de eerste melding en in het dossier van zelfs 16,2% van de 
kinderen bij de tweede afsluiting. Dit betrof zowel thuis verblijvende als 
uit huis geplaatste kinderen. In deze zaken was blijkbaar geen effectieve 
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hulpverlening mogelijk volgens het BVA en volgens de overige betrokken 
hulpverleners. Zeker wanneer een kind in het kader van een maatregel uit 
huis is geplaatst, zijn de grenzen van de hulpverlening bereikt. We moeten 
constateren dat hulpverleners voor sommige kinderen geen kans zien de 
mishandeling te beëindigen en dat zij daar blijkbaar in berusten. 
Op grond van het onderzoek van de literatuur was het te verwachten 
dat de minimale doelstelling niet in alle gevallen gerealiseerd zou 
worden. Cohn (1979) rapporteerde een zeer bescheiden resultaat van de 
hulpverlening, namelijk dat ten tijde van de hulpverlening 30% van de 
ouders doorgaat met de mishandeling en dat na afloop van de 
hulpverlening dit percentage nog aanzienlijk toeneemt. Dat het BVA voor 
ruim 20% van de kinderen in het dossier vermeldde dat de kans op 
herhaling van mishandeling aanwezig was en dat vervolgens over ruim 
30% van de afgesloten zaken later minstens één hermelding wegens 
kindermishandeling volgde, behoeft dus geen verbazing te wekken. Kempe 
en Kempe (1982) vonden dat in 20% van de gevallen uithuisplaatsing 
noodzakelijk was om de minimale doelstelling te kunnen realiseren. Uit ons 
onderzoek bleek dat zelfs een uithuisplaatsing niet in alle gevallen tot 
stoppen van de mishandelingen leidt. Blijkbaar is in sommige gevallen de 
verhouding tussen ouders en kinderen zo slecht dat alleen het radicaal 
verbreken van elk contact voldoende waarborg geeft voor het voortaan 
voorkómen van mishandeling. Het is voor hulpverleners uiteraard 
moeilijk om een dergelijk besluit te nemen. Enerzijds levert de 
mishandeling van een kind veel psychologische schade bij het kind op. 
Anderzijds kan het radicaal verbreken van de band tussen ouders en 
ondanks alles toch vaak aan hun ouders loyale kinderen eveneens tot grote 
schade leiden. Hoe kan men in zo'n geval een juiste afweging maken? 
Wat betreft het bereiken van de maximale doelstelling, het verbeteren 
van de ouder-kind relatie, moesten we vaststellen dat de dossiers te weinig 
informatie leverden om hierover stellige uitspraken te kunnen doen. Wel 
werden in de dossiers uitspraken gevonden die aangaven dat er een begin 
gemaakt was met het realiseren van de maximale doelstelling. Dit was in 
413% het geval. Concrete uitspraken in het dossier ten aanzien van het be-
reiken van de maximale doelstelling hebben we niet of nauwelijks gevon-
den. Dit ligt ook voor de hand omdat het BVA in de meeste gevallen 
betrokken is bij de eerste organisatie van hulpverlening nadat de mishan-
deling is vastgesteld. Aanpak van de overige problemen in het gezin moet 
dan de basis vormen om te gaan werken aan de maximale doelstelling. 
Opmerkelijk is dat ten aanzien van alle kinderen over wie een maatregel 
van kinderbescherming werd uitgesproken in de dossiers opmerkingen wer-
den gevonden waaruit werd afgeleid dat er geen begin was gemaakt met 
het realiseren van de maximale doelstelling. Dit zou kunnen worden ver-
klaard door de zwaardere problematiek in deze gevallen, zodat een maat-
regel was geïndiceerd. Evenzeer is het mogelijk dat de visie van de hulp-
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verleners op deze gezinnen werd beïnvloed door de gekozen aanpak. Een 
juridische maatregel wordt immers alleen uitgesproken in ernstige zaken en 
de kans is dan groot dat de inschatting door de hulpverleners van de situa-
tie van dergelijke gezinnen negatief wordt gekleurd. Doordat we in de dos-
siers moesten afgaan op materiaal dat door de hulpverleners zelf is aange-
leverd kenmerken de data over de resultaten van de hulpverlening zich 
door een zekere mate van eenzijdigheid. Wij konden slechts één kant van 
de medaille, de gerapporteerde visie van de hulpverleners, presenteren. 
De andere kant kan naar voren komen wanneer de betrokken cliënten 
zouden worden onderzocht. Daarom doen we de aanbeveling om vanuit het 
perspectief van kinderen en ouders nader onderzoek te verrichten naar de 
hulpverlening bij kindermishandeling. Daardoor zou het beeld completer 
kunnen worden. 
Uiteraard vragen we ons af of er een antwoord te geven valt op de vraag 
welke vorm van hulpverlening in geval van kindermishandeling nu het 
meest effectief is als het er om gaat de mishandeling te stoppen. We heb-
ben vier situaties van gerealiseerde hulpverlening onderscheiden. We von-
den echter voor deze vier situaties zowel betreffende de eerste als de 
tweede meldingsperiode geen verschillen met betrekking tot het bereiken 
van de minimale doelstelling, met betrekking tot de prognose over de be-
stendigheid van de minimale doelstelling en met betrekking tot de gerap-
porteerde bestendigheid van de minimale doelstelling. Uit de dossiers 
blijkt dus niet dat één van vier onderscheiden situaties van hulpverlening 
effectiever was in vergelijking tot de andere. 
Ten slotte willen we het belang benadrukken van de lage drempel van 
het BVA voor melders. De resultaten van dit onderzoek wijzen uit dat bij de 
eerste melding de gerealiseerde situatie van hulpverlening voor 81 kinde-
ren (69,8% van de totale groep) een vorm van vrijwillige ambulante hulp 
inhield, de minst ingrijpende vorm van hulpverlening. Uit de dossiers kon 
worden afgeleid (zie Tabel 3.2) dat de minimale doelstelling ten aanzien 
van 55 kinderen (ruim 47% van de totale groep) bestendig bleek, met andere 
woorden dat deze kinderen tijdens de onderzoeksperiode niet meer opnieuw 
werden gemeld bij het BVA. Voor deze kinderen en hun gezin hebben de 
hulpverleners dus volstaan met een lichte vorm van hulp, namelijk ambu-
lante hulp in een vrijwillig kader. Voor deze kinderen bleek die vorm van 
hulp voldoende, althans ze werden niet opnieuw gemeld bij het BVA. We 
kunnen dus concluderen dat bij het BVA zowel minder ernstige en relatief 
minder gecompliceerde als ernstige en gecompliceerde zaken worden 
gemeld. De minder ernstige zaken kunnen via het BVA in een vrijwillig 
kader worden begeleid en, voor zover dat uit de dossiers blijkt, bevredigend 
worden opgelost. De zaken waarbij vrijwillige hulpverlening niet lukt of 
geen effect heeft worden doorverwezen naar de Raad voor de Kinder-
bescherming. Wij achten het daarom van belang dat het toekomstige 
meldpunt kindermishandeling waarin het BVA zal opgaan, zijn lage drem-
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pel om te melden weet te behouden. Het is in het belang van mishandelde 
kinderen en hun ouders dat ook in de toekomst de lichtere zaken niet tussen 
wal en schip zullen vallen. 

4 Indicaties voor het toepassen van 
'compassion' of 'control' 
In de voorgaande hoofdstukken werd achtereenvolgens ingegaan op de 
inhoud en betekenis van het begrip lichamelijke kindermishandeling, de 
risicofactoren voor kindermishandeling die door de hulpverleners werden 
gerapporteerd in de dossiers betreffende gezinnen waar lichamelijke kin­
dermishandeling was vastgesteld en op de hulpverlening die volgde op een 
melding wegens lichamelijke kindermishandeling bij het В VA. Daarbij 
kwam de mate waarin de doelstellingen van de hulpverleners werden 
bereikt aan de orde. In dit hoofdstuk wordt de aandacht gericht op de 
samenhang tussen factoren die een indicatie vormen voor de toepassing van 
een strategie van hulpverlening en de uitgevoerde hulpverlening. We wil­
len nagaan of de ernst van het door de mishandeling toegebrachte letsel bij 
het kind (vergelijk hoofdstuk een) en de gerapporteerde risicofactoren voor 
kindermishandeling (vergelijk hoofdstuk twee) een indicatie vormen voor 
de toepassing van een bepaalde strategie van hulpverlening. De vraag­
stelling van dit hoofdstuk luidt: welke factoren vormen een indicatie voor 
de toepassing van een strategie van hulpverlening en welke samenhang 
bestaat er tussen deze factoren en de uitgevoerde strategie van hulpverle­
ning? 
Geïnspireerd door Rosenfeld en Newberger (1977) delen wij de gevari-
eerde mogelijkheden van de hulpverlening in twee hoofdstrategieën in, 
namelijk 'compassion'-strategieën en 'control'-strategieën. 'Compassion'-
strategieën worden gekenmerkt door het begrijpen van de ouders en het 
nastreven van het verbeteren van de ouder-kind relatie. Met andere woor-
den, 'compassion'-strategieën streven de maximale doelstelling na 
(vergelijk hoofdstuk drie). 'Control'-strategieën worden vooral 
gekenmerkt door ingrijpen in de gezinssituatie. Bij deze strategieën wordt 
op de eerste plaats de minimale doelstelling nagestreefd, het beëindigen 
van de mishandeling. 
De hoofdvraagstelling gericht op de samenhang tussen de emst van het 
letsel en de risicofactoren voor kindermishandeling enerzijds en de uitge-
voerde strategie anderzijds, is uiteengelegd in drie deelvragen. De eerste 
deelvraag luidt: vormen de emst van het letsel en de risicofactoren voor 
kindermishandeling volgens de literatuur een indicatie voor het uitvoeren 
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van een bepaalde strategie van hulpverlening? De resultaten van dit lite-
ratuuronderzoek vormen de basis voor de dossieranalyse. 
Dan komt de tweede deelvraag aan de orde: welke samenhang wordt 
gevonden tussen enerzijds de in de dossiers gerapporteerde ernst van het 
letsel en de gerapporteerde risicofactoren voor kindermishandeling en 
anderzijds de volgens de dossiers uitgevoerde strategie van hulpverlening? 
Vervolgens wordt nagegaan welke samenhang bestaat tussen combina-
ties van factoren en de uitgevoerde strategie. In dat verband formuleren we 
de derde deelvraag: kunnen op basis van de dossieranalyse groepen gezin-
nen worden onderscheiden die worden gekenmerkt door bepaalde pro-
bleemprofielen en welke samenhang bestaat er tussen de probleemprofielen 
en de uitgevoerde strategie van hulpverlening? 
De opbouw van het hoofdstuk is als volgt. In paragraaf 4.1.1 worden de 
begrippen 'compassion'-strategie en 'control'-strategie uitgewerkt. In para-
graaf 4.1.2 wordt besproken of de ernst van het letsel en de risicofactoren 
voor kindermishandeling volgens de literatuur een indicatie vormen voor 
de toepassing van een 'compassion'-strategie of een 'control'-strategie. 
Daarmee wordt de eerste deelvraag beantwoord. In paragraaf 4.13 wordt 
vervolgens een nadere uitwerking van de onderzoeksvraagstelling gegeven. 
De gehanteerde methode komt aan de orde in paragraaf 4.2. In para-
graaf 4.3.1 worden de resultaten gepresenteerd met betrekking tot de door 
de hulpverleners gerapporteerde strategie van hulpverlening in termen 
van 'compassion' en 'control'. In paragraaf 4.3.2 wordt de tweede deelvraag 
naar de samenhang tussen de gerapporteerde ernst van het letsel en de 
gerapporteerde risicofactoren voor kindermishandeling en de uitgevoerde 
strategie beantwoord. In paragraaf 4.3.3 worden de resultaten met betrek-
king tot de derde deelvraag beantwoord. Allereerst worden groepen gezin-
nen beschreven die worden gekenmerkt door een bepaald probleemprofiel. 
Vervolgens wordt ingegaan op de vraag naar de samenhang tussen de pro-
bleemprofielen en de uitgevoerde strategie van hulpverlening. In para-
graaf 4.4 ten slotte interpreteren we de resultaten. 
4.1 'Compassion' en 'control', twee strategieën van hulpverlening bi) 
lichamelijke kindermishandeling 
4.1.1 De begrippen 'compassion' en 'control' en de discussie over de 
toepassing 
De begrippen 
Rosenfeld en Newberger introduceerden in 1977 de termen 'compassion' en 
'control'. Een 'compassion'-strategie "derives from the need for insight and 
the formation of a helpful professional-parent relationship to understand 
and to improve the functioning of the abusing families. ...one may proffer 
help in the form of counseling and other services, such as provision of a 
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homemaker, health and child care, and other supports" (Rosenfeld en 
Newberger, p. 2087). 'Compassion' verwijst naar een strategie van hulpver-
lening die gekenmerkt wordt door het begaan zijn van hulpverleners met 
kind en ouders. Kenmerkend voor een 'compassion'-strategie is de vertrou-
wensrelatie tussen hulpverlener en ouder, die als basis moet dienen om het 
functioneren van het gezin te verbeteren en daardoor mishandeling door de 
ouder van het kind in de toekomst te voorkomen. Hulpverleners die werken 
vanuit een 'compassion'-strategie streven ernaar de mishandeling te stop-
pen en trachten tevens, vanuit een vertrouwensrelatie met ouders en kinde-
ren, zodanige voorwaarden voor het gezin te scheppen dat de ouders in de 
toekomst in staat zijn hun kinderen op te voeden zonder in stress-situaties 
opnieuw hun toevlucht te nemen tot geweld. Het is de uitdrukkelijke 
bedoeling van de hulpverleners om de ouders de kans te geven zelf hun 
kinderen op te voeden. Ouders en kinderen blijven in de dagelijkse 
leefsituatie bij elkaar. 
Een 'control'-strategie wordt volgens Rosenfeld en Newberger geken-
merkt door het gebruik van de interventie met als doel "to limit and, if 
necessary, to punish deviant behavior. It assumes that an individual must 
take full responsibility for his actions and the State will hold him 
accountable" (Rosenfeld en Newberger, 1977, p. 2087). Het 'control'-model 
behelst interventies die primair als doel hebben het kind veilig te stellen, 
mishandeling onmogelijk te maken en het kind te beschermen tegen verdere 
mishandeling. Aan de interventie ligt de constatering ten grondslag dat 
ouders op een niet langer te tolereren wijze hebben gefunctioneerd. Of de 
ouders het wel of niet eens zijn met de interventie is een zaak van secundair 
belang. Het 'control'-model "requires the action of the not-so-friendly 
policeman who may blow the whistle on an intolerable situation" 
(Rosenfeld and Newberger, p. 2087). Bij een 'control'-strategie ligt het 
accent op het door de hulpverleners beheersen van de situatie waarin kind 
en gezin terecht zijn gekomen. Wanneer men een 'control'-strategie toepast, 
is het uiteraard eveneens de bedoeling de mishandeling te stoppen. Men 
vreest echter zodanige schadelijke gevolgen voor het kind op de korte ter-
mijn, dat men maatregelen treft die verdere mishandeling onmogelijk ma-
ken. Ouders en kinderen worden dan voor kortere of langere termijn van 
elkaar gescheiden. Wanneer de scheiding tussen de ouder die pleger is van 
de mishandeling en het kind niet binnen een vrijwillig kader kan worden 
gegarandeerd, kunnen justitiële maatregelen worden getroffen. Ofwel de 
rechter spreekt een maatregel van kinderbescherming uit, ofwel er volgt 
strafrechtelijke vervolging van de pleger. Soms ook worden beide moge-
lijkheden toegepast. De bescherming en het veiligstellen van het kind zijn 
binnen deze strategie de belangrijkste doelen. 
Een 'compassion'-strategie kan, afhankelijk van de specifieke behoef-
ten van het betreffende kind en gezin, bestaan uit diverse varianten van 
ambulante hulpverlening, zoals vangnet, begeleiding of therapie van het 
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kind, de ouders of het hele gezin (zie hoofdstuk drie, paragraaf 3.1.4). Het 
is de bedoeling van een 'compassion'-aanpak om aan de ouders te leren hoe 
ze in de toekomst beter met hun kinderen kunnen omgaan. Daarmee wordt 
gewerkt aan het realiseren van de maximale doelstelling. 
Wanneer een 'control'-strategie wordt toegepast, staat de minimale 
doelstelling centraal. De maximale doelstelling is meestal naar de toe-
komst verlegd of men is zelfs tot de conclusie gekomen dat de scheiding 
tussen ouders en kind in het belang van het kind permanent moet zijn. Een 
'control'-strategie kan bestaan uit een pleeggezinplaatsing of uit een vorm 
van residentiële hulpverlening, die afhankelijk van de situatie van het 
kind gecombineerd wordt met individuele therapie of met begeleiding voor 
het kind. Daarnaast zullen in het algemeen ook de ouders enige vorm van 
begeleiding of therapie ontvangen. De uithuisplaatsing van het kind kan 
in situaties waarin het gezin meewerkt op vrijwillige basis plaatsvinden. 
Wanneer de plaatsing moet worden afgedwongen kan de rechter een maat-
regel van kinderbescherming uitspreken. Wanneer de pleger zeer ernstige 
psychiatrische problemen heeft kan worden overgegaan tot een verplichte 
opname in een psychiatrische inrichting. In uitzonderlijke gevallen is de 
situatie zo ernstig dat de ouder, die het kind mishandelde, te maken krijgt 
met het strafrecht en wordt gedetineerd (zie paragraaf 3.1.4). Deze situa-
ties, verplichte opname in een psychiatrische inrichting en detentie, wor-
den ook als 'control'-strategie beschouwd. 
Om vast te stellen of we met een 'compassion'- of met een 'control'-stra-
tegie te maken hebben, gaan we uit van de volgende vraag: krijgen de 
ouders de kans hun relatie met hun kind en hun opvoedingsvaardigheden te 
verbeteren en dus te werken aan de maximale doelstelling of stellen de 
hulpverleners op de eerste plaats het kind veilig, met andere woorden is 
men gericht op het realiseren van de minimale doelstelling, en wordt de 
dagelijkse opvoeding overgenomen door anderen dan de ouders? Het 
belangrijkste kenmerk van een 'compassion'-strategie is dat zowel het 
kind als de ouders binnen het gezin blijven terwijl de hulpverlening werkt 
aan verbetering van de gezinsrelaties. Alle vormen van hulpverlening of 
interventie waarbij het kind uit huis wordt geplaatst, of waarbij de pleger 
wordt gedetineerd of verplicht wordt opgenomen binnen een psychiatrische 
inrichting worden beschouwd als 'control'-strategieën. 
Wanneer we de twee in hoofdstuk drie onderscheiden centrale kenmerken 
van de hulpverlening, de verblijfplaats van het kind en het juridisch 
kader, relateren aan de strategie, stellen we vast dat het eerste kenmerk, 
de verblijfplaats van het kind doorslaggevend is voor het aanmerken van 
een vorm van hulpverlening als een 'compassion'- of als een 'control'-stra-
tegie. Tot de 'compassion'-strategieën worden gerekend alle vormen van 
vrijwillige, ambulante hulpverlening en de hulpverlening die leidde tot 
een ondertoezichtstelling, waarbij het kind binnen het gezin bleef. Tot de 
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'control'-strategieën wordt gerekend de hulpverlening waarbij het kind 
vrijwillig uit huis werd geplaatst; de interventies die leidden tot een uit-
huisplaatsing van het kind op basis van een maatregel van kinderbescher-
ming en de situaties waarbij de pleger werd gedetineerd of in psychiatri-
sche inrichting werd opgenomen. 
Ten aanzien van het tweede centrale kenmerk van de hulpverlening, 
het juridisch kader, komen we tot de volgende conclusie. Wanneer de maat-
regelen ontheffing van en ontzetting uit de ouderlijke macht worden uitge-
sproken, die een doorbreking van de opvoedingsrelatie tot gevolg hebben, 
omdat ze altijd gepaard gaan met een uithuisplaatsing van het kind, heb-
ben we per definitie te maken met 'control'-strategieën. De maatregel 
ondertoezichtstelling zonder informatie over de verblijfplaats van het 
kind, biedt geen uitsluitsel. De ondertoezichtstelling in combinatie met 
uithuisplaatsing is een voorbeeld van een 'control'-strategie, terwijl de 
ondertoezichtstelling waarbij het kind in het gezin blijft als 'compassion'-
strategie wordt aangemerkt. 
De discussie over de toepassing 
De termen 'compassion' en 'control' als hulpverleningsstrategieën bij kin-
dermishandeling verwijzen naar een oude, maar nog steeds actuele 
discussie over de keuze van hulpverleningsstrategieën in kringen van 
hulpverleners en onderzoekers. Door de toegenomen kennis over de 
oorzaken en achtergronden van kindermishandeling is de visie op de 
mishandelende ouder in de loop der jaren veranderd. In de jaren zeventig 
werd duidelijk dat kindermishandeling gewoonlijk samenhangt met 
allerlei vormen van stress bij de ouders, zoals psychische, intrafamiliale 
en sociaal-economische stress (vergelijk hoofdstuk twee). Dat inzicht 
leidde ertoe dat hulpverleners mishandelende ouders niet zozeer 
beschouwden als "evil murderers but as human beings caught in a complex 
web of personal and social deprivation that inhibits the normal loving 
relationships between parents and their children" (Rosenfeld en 
Newberger, 1977, p. 2087). Niet alleen de kinderen maar ook de ouders 
konden dus als slachtoffers worden beschouwd. Daarom raakten steeds 
meer hulpverleners ervan overtuigd dat in geval van kindermishandeling 
het gezin het meest gebaat is bij hulp en niet bij straf voor de pleger. Als de 
ouders goed geholpen worden, dan zal het kind daar ook van profiteren. 
Overigens week deze stellingname niet af van een aantal in het begin van 
de jaren zestig in de Verenigde Staten vrij algemeen geaccepteerde 
indicaties voor uithuisplaatsing van kinderen bij opvoedingsproblemen: 
"The preferred mode of treatment in protective situations is treatment in 
the child's own home, where the goal is improvement of family 
interaction and social functioning so that the child can remain with his 
family" (Boehm, 1962, p. 11). 
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Een al te vanzelfsprekende keuze voor een 'compassion'-strategie brengt 
echter gevaren met zich mee, aldus Rosenfeld en Newberger. Een hulpver-
lener kan zich te veel gaan identificeren met de ouders en daardoor niet in 
staat zijn op de juiste wijze een inschatting te maken van het gevaar dat 
sommige kinderen bij hun ouders lopen. Voor een verantwoorde hulpverle-
ning is het volgens hen noodzakelijk in iedere zaak een balans te vinden 
tussen aspecten van 'compassion' en 'control'. Dale (1986) constateert dat in 
de praktijk 'care' en 'control' vaak te streng van elkaar worden gescheiden. 
Dit blijkt contraproduktief te werken. Beide elementen zijn volgens hem 
noodzakelijk voor een effectieve hulpverlening bij kindermishandeling. 
Toch zal de hulpverlening vaak het accent op één van beide strategieën 
leggen. Het dilemma waarvoor een hulpverlener bij de keuze daarvan 
komt te staan werd door Boehm (1962, p.11-12) als volgt verwoord: "Is 
there a danger of separating child and family unnecessarily, because we 
fail to recognize the strengths in the family unit and work with the family 
as a whole? Or, on the other hand: Because of our emphasis upon 
maintaining the family unit, is there a danger that we may fail to 
recognize and take appropriate steps when placement is needed, or wait 
until irreparable damage has been done to the child?" 
Tussen voorstanders van een zachtere, meer begrijpende aanpak van de 
ouders bij kindermishandeling en de voorstanders van een hardere, meer 
confronterende aanpak van de ouders wordt in vele westerse landen een 
discussie gevoerd. In Duitsland geven voorstanders van het toepassen van 
een 'compassion'-strategie bekendheid aan de leuze "Hilfe statt Strafe" 
(Engfer, 1986). In Frankrijk komt het 'compassion'-standpunt onder andere 
naar voren in de werkwijze van de Kinderrechters, die er naar streven een 
bedreigd kind binnen het gezin te houden met hulp van gespecialiseerde 
hulpverleners. De openbare aanklagers vertegenwoordigen het 'control'-
standpunt en leggen meer de nadruk op de vervolging van de ouders 
(Girodet, 1990). In België geven de Vertrouwensartsencentra de voorkeur 
aan een 'compassion'-aanpak. Dat is ook de trend in Groot-Brittanië (King 
en Trowell, 1992). In de Verenigde Staten wordt de discussie gevoerd tussen 
de overheid die de Child Protective Services financiert en de hulpverle-
ners uit de praktijk, die in steeds grotere getale de meldingsplicht voor 
kindermishandeling overtreden (Finkelhor en Zellman, 1991, zie hoofd-
stuk 3). In Nederland bestaat een voorkeur om de hulpverlening bij licha-
melijke kindermishandeling door middel van een 'compassion'-aanpak 
vorm te geven. De BV A's zijn opgericht als voorziening met een lage drem-
pel met als doelstelling de gezinsrelaties te herstellen en te verbeteren 
zodat de ouders hun kinderen niet meer zouden mishandelen. Een vorm van 
ambulante hulp binnen een vrijwillig kader is dan het meest voor de hand 
liggend. Deze opvatting geniet nog steeds de voorkeur (Regeringsstandpunt, 
1993). Op grond van de hierboven beschreven opvattingen over de meest 
geschikte strategie van hulpverlening bij lichamelijke kindermishande-
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ling verwachten we dat de hulpverleners bij lichamelijke kindermishan-
deling vaker een 'compassion'-strategie dan een 'control'-strategie han-
teren. 
4.1,2 Indicaties voor de toepassing van een 'compassion'- of een 
'control'-strategie 
Het gegeven dat binnen een gezin lichamelijke kindermishandeling voor-
komt is een indicatie van een scheve verhouding tussen de draagkracht van 
de ouders en de draaglast, die wordt bepaald door de kenmerken van de 
situatie (Goode, 1979; Belsky, 1988; zie hoofdstuk twee). Het toepassen 
van een 'compassion'-strategie ligt voor de hand in situaties waarin de 
hulpverleners het perspectief hebben dat op korte termijn deze verhouding 
tussen draagkracht en draaglast weer in evenwicht wordt gebracht. Het 
toepassen van een 'control'-strategie ligt voor de hand wanneer de 
hulpverleners het onmogelijk achten om deze balans binnen een, gezien de 
kans op fysieke en emotionele schade bij het kind acceptabele termijn weer 
in evenwicht te brengen en de draaglast de draagkracht in ernstige mate te 
boven gaat. 
In dit hoofdstuk wordt allereerst nagegaan of de fysieke schade bij het 
kind en de risicofactoren voor lichamelijke kindermishandeling indicaties 
zijn voor de toepassing van een 'compassion'- of een 'control'-strategie. 
Lichamelijk kindermishandeling kan leiden tot ernstig of minder ernstig 
letsel bij het kind (zie hoofdstuk een). We willen vervolgens nagaan of de 
ernst van het letsel samenhangt met de toepassing van een strategie van 
hulpverlening. 
In hoofdstuk twee kwamen enkele verklaringsmodellen voor kinder-
mishandeling aan de orde. Op basis van die verklaringsmodellen werden 
risicofactoren voor kindermishandeling geïnventariseerd. Via onderzoek 
van de literatuur willen we nagaan of deze risicofactoren, bepaalde ken-
merken van het kind, van de ouder(s), van het intern gezinsfunctioneren en 
van de sociaal-economische situatie, worden beschouwd als indicatoren 
voor het toepassen van een 'compassion'- of een 'control'-strategie. 
Hierna geven we op basis van onderzoek van de literatuur een overzicht 
van de indicatoren die samenhang vertonen met de toepassing van een 
'compassion'- of een 'control'-strategie. Wij houden de volgende indeling 
aan: 1. ernst van het letsel; 2. kenmerken van het kind; 3. kenmerken van de 
ouders; 4. het intern gezinsfunctioneren: de ouder-kind relatie en de relatie 
tussen de ouders als partners en 5. de sociaal-economische situatie: de 
materiële omstandigheden en de sociale ondersteuning. 
1. De ernst van het letsel 
Diverse auteurs zijn van mening dat ernstig letsel een indicatie voor uit-
huisplaatsing moet zijn. Wanneer er sprake is van brandwonden of botbreu-
ken moet volgens Jones (1987) gekozen worden voor uithuisplaatsing. 
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Dalgleish en Drew (1989; vergelijk ook Meddin, 1985) vinden de ernst van 
fysieke mishandeling groot wanneer er sprake is van ernstige, diepe ver-
wondingen, verwondingen die op verschillende tijdstippen zijn ontstaan, 
zodat duidelijk is dat het kind diverse keren mishandeld is, brandwonden, 
bijvoorbeeld veroorzaakt door sigaretten of onderdompeling in hete vloei-
stoffen, meer dan één botbreuk, een schedelfractuur, en subdurale haemato-
men of bloedingen in de ogen ten gevolge van 'shaking' van babies. Het door 
elkaar schudden van babies kan ernstig, onomkeerbaar hersenletsel tot 
gevolg hebben (Showers, 1992). Ernstige verwondingen, zeker wanneer 
daarvoor geen goede verklaring door de ouders kan worden gegeven, zijn 
ook volgens Scheurer en Bailey (1980) een indicatie voor uithuisplaatsing. 
Dale (1986) beaamt dit, maar waarschuwt bovendien voor het te licht 
inschatten van zaken waarbij geen of licht letsel geconstateerd wordt. 
Daarom verwachten we dat in de dossiers betreffende de gezinnen die te 
maken kregen met een 'control'-strategie vaker ernstig letsel bij het kind 
ten gevolge van de mishandeling wordt gerapporteerd dan in de dossiers 
betreffende de gezinnen die te maken kregen met een 'compassion'-stra-
tegie. 
2. Kenmerken van het kind 
De kwetsbaarheid van het kind vormt een belangrijke overweging voor de 
toepassing van een 'compassion'- of een 'control'-strategie. Uit het onder-
zoek van Meddin (1985) bleek dat zowel de leeftijd als het functioneren 
van het kind als belangrijke indicaties voor de inschatting van het risico 
worden beschouwd. Naarmate het kind jonger is, loopt het meer risico. Een 
jong kind heeft minder mogelijkheden om zichzelf te beschermen. Kinderen 
met een moeilijk karakter, gedragsproblemen (Wolfe, 1987; Trickett en 
Kuczynski, 1986) of een moeilijk temperament (De Lissovoy, 1979) leveren 
voor hun ouders meer stress op en lopen daarmee meer risico. Dale (1986) 
noemt de emotionele toestand van het kind als één van de criteria die 
betrokken moeten worden bij het besluit om een kind uit huis te plaatsen. 
Jones (1987) wijst op het belang om de emotionele schade voor de kinderen 
zoveel mogelijk te beperken. Hij stelt voor een duidelijke tijdslimiet te 
stellen en wel een termijn van 12 maanden voor kinderen jonger dan drie jaar 
en een termijn van 18 maanden voor kinderen ouder dan drie jaar. Wanneer 
er in de situatie van het kind niets wezenlijk is veranderd na die termijn, is 
het kind, volgens Jones, beter af met een uithuisplaatsing. Hij merkt op dat 
hulpverleners zouden moeten leren om een dergelijke stap positief te waar-
deren in plaats van een uithuisplaatsing als een definitieve mislukking 
van hun hulpverlening te beschouwen. Ook Dale (1986) geeft dat aan. Een 
succesvolle hulpverlening houdt niet alleen in dat mishandelde kinderen 
na een uithuisplaatsing veilig weer terug naar huis kunnen worden 
geplaatst, maar evenzeer dat met instemming van de ouders een goed 
pleeggezin voor een mishandeld kind kan worden gevonden. Een 
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demografische factor waarop we in dit verband ten slotte willen ingaan is 
het feit of een kind stiefkind is. Van Montfoort (1993) constateerde dat de 
kans op plaatsing van een kind door de Raad voor de Kinderbescherming 
buiten het gezin het grootst is voor kinderen, die door hun stiefvader 
worden mishandeld. 
Op grond van het bovenstaande verwachten we dat in de dossiers 
betreffende de gezinnen die te maken kregen met een 'control'-strategie 
meer problemen werden gerapporteerd met betrekking tot karakter, tempe-
rament en gedrag van het mishandelde kind dan in de dossiers betreffende 
de gezinnen die met een 'compassion'-strategie te maken kregen. Ook ver-
wachten we dat meer stiefkinderen deel uit maakten van de 'control'-groep 
dan van de 'compassion'-groep. 
3. Persoonlijkheidskenmerken van ouders 
Ernstige psychiatrische stoornissen bij de ouders vormen een indicatie voor 
een 'control'-strategie. Scheurer en Bailey (1980) wijzen op het gevaar van 
de onvoorspelbaarheid van psychotische ouders. Famularo, Barnum en 
Stone (1986) constateerden dat ernstige psychiatrische stoornissen bij de 
ouders die niet werden gediagnostiseerd en dus ook niet behandeld, nogal 
eens tot ernstige mishandeling leiden en vaak ook tot hardnekkig verzet 
tegen interventie en hulpverlening door instanties. Rosenfeld en Newberger 
(1977) hechten belang aan de persoonlijkheidsstructuur van de ouders. 
Naarmate de ouders een beter geïntegreerde en verder ontwikkelde per-
soonlijkheidsstructuur hebben, zullen ze beter in staat zijn alternatieven te 
ontwikkelen voor hun reacties op stress. Een 'compassion'-aanpak heeft 
dan meer kans van slagen. 
Jones (1987) noemt een aantal kenmerken van ouders, die wanneer ze in 
combinatie voorkomen doorslaggevend zijn voor de keuze voor een uithuis-
plaatsing van het kind. Zo noemt hij een aantal ouderkenmerken dat naar 
zijn ervaring is gerelateerd aan de onbehandelbaarheid van het gezin, 
zoals een slechte jeugd van de ouders, zelf als kind zijn mishandeld en het 
hardnekkig ontkennen van de mishandeling. Ook Dale (1986) en Scheurer 
en Bailey (1980) beschouwen het als voorwaarde om te kunnen kiezen voor 
een 'compassion'-aanpak dat de ouders zonder voorbehoud de verantwoor-
delijkheid voor de mishandeling op zich nemen. Wanneer de ouders niet 
willen of kunnen erkennen dat het kind risico loopt of op zijn minst gelopen 
heeft (Dalgleish en Drew, 1989) moet de balans wel doorslaan naar de 
keuze voor een 'control'-strategie. In het verlengde daarvan ligt de situatie 
dat ouders niet bereid zijn om hulp te accepteren (Dale, 1986) of dat de 
hulpverlening niet aanslaat (Scheurer en Bailey, 1980). In dergelijke 
gevallen zullen hulpverleners wel gedwongen zijn om voor een uithuis-
plaatsing te kiezen. Met andere woorden, indien blijkt dat de ouders niet of 
nauwelijks in staat zijn tot verandering, zal het kind het meest zijn gebaat 
bij een 'control'-aanpak. Naarmate hulpverleners binnen het gezin meer 
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risicofactoren hebben vastgesteld zullen ze eerder afwegen of het gezins-
systeem wel in staat is deze stress te verwerken en of er een evenwicht is 
tussen de draaglast en de draagkracht. In hoofdstuk twee werd beschreven 
hoe stress, gerelateerd aan de persoon van de ouders, naar voren komt in de 
hoeveelheid risicofactoren gerelateerd aan de persoon van de ouders, zoals 
psychische problemen van de ouder (Friedrich en Wheeler, 1982), agressie 
en verslaving (Martin en Walters, 1982), cognitieve problemen (Smith, 
Hanson en Noble, 1973), ziekte (Lahey, Conger, Atkeson en Treiber, 1984) 
en criminaliteit (Factor en Wolfe, 1990) alsmede indien de ouders immi-
granten zijn, culturele aanpassingsproblemen. Naarmate meer van deze 
problemen aan de orde zijn, is de stress die het gezinssysteem te verwerken 
krijgt groter. Daarmee neemt de kans toe dat hulpverleners het zekere voor 
het onzekere nemen en het kind uit huis plaatsen. 
Op grond van het bovenstaande verwachten we dat in de dossiers 
betreffende de groep gezinnen die met een 'control'-strategie te maken 
kreeg eerder problemen werden gerapporteerd met betrekking tot de 
persoonlijkheid van de ouders, zoals psychische problemen, agressie, 
verslaving, cognitieve problemen, problemen met de gezondheid, 
criminaliteit en culturele aanpassingsproblemen dan in de dossiers 
betreffende de gezinnen die met een 'compassion'-strategie te maken 
kregen. 
4. Het intern gezinsfunctioneren 
Kindermishandeling is vaak mede een symptoom van een verstoorde ouder-
kind relatie. In de woorden van Steele: "In general, it seems to be useful to 
consider child abusive behavior as a group of abnormal patterns of 
caretaker-child interactions ..." (1988, p.82). Rosenfeld en Newberger 
(1977) stellen dat er des te meer reden is om voor een 'compassion'-aanpak 
te kiezen naarmate de attitude van de ouder ten opzichte van het kind po-
sitiever is. "If the child is seen as good, a compassionate approach may be 
more likely to succeed, whereas a child seen as intrinsically bad may need 
to be protected by a model that emphasizes 'control' of the parent" 
(Rosenfeld en Newberger, p. 2088). 
De medewerkers van de BV A's achten de kwaliteit van de opvoedings-
relatie van doorslaggevend belang bij hun inschatting van de ernst van een 
zaak van lichamelijke kindermishandeling. Zij achten de situatie vrijwel 
uitzichtloos wanneer er geen of vrijwel geen affectieve band tussen ouder en 
kind bestaat. In dergelijke gevallen streven zij naar een oplossing waarbij 
het kind in een permanent pleeggezin kan worden geplaatst (Roelofs, 
1991). Dale (1986) geeft een aantal criteria waaraan moet zijn voldaan wil 
het kind na een uithuisplaatsing weer terug naar huis kunnen keren. De 
relatie tussen ouder(s) en kind is daarbij van groot belang. Dale stelt dat de 
ouders in zo'n geval uiteraard over enige opvoedingsvaardigheden dienen 
te beschikken. Belangrijker nog is dat zij een realistisch beeld van hun kind 
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hebben (vergelijk Dalgleish en Drew, 1989) van de problemen die zullen 
ontstaan wanneer het kind na een tijd van huis te zijn geweest weer terug-
keert en enig begrip van welke problemen voorafgaand aan de uithuis-
plaatsing een rol speelden in het ontstaan van de mishandeling. Ook is het 
voor hulpverleners volgens Dale van belang met de ouders na te gaan op 
welke manier ze zouden kunnen reageren bij toekomstige problemen met de 
kinderen, bij voorbeeld wanneer het kind de ouders gaat uittesten. Het 
eensgezind optreden van de ouders ten opzichte van de kinderen is dan 
belangrijk. 
Uit het onderzoek van Dalgleish en Drew (1989) bleek dat de kwaliteit 
van de opvoeding sterk met de beslissing tot uithuisplaatsing van het kind 
samenhing. Er werd besloten tot uithuisplaatsing wanneer de hulpverle-
ners constateerden dat de ouders niet in staat waren om aan de fysieke en 
emotionele behoeften van het kind te voldoen, wanneer zij niet in staat wa-
ren een stabiele en warme stimulerende omgeving voor het kind te creëren 
en wanneer zij irreële verwachtingen van hun kind hadden. 
De ervaring van de medewerkers bij de BV A's is dat er in veel gevallen 
van kindermishandeling sprake is van relatieproblemen tussen de ouders 
als partners (Roelofs, 1991). Datzelfde geldt voor problemen tussen de 
ouders als opvoeders. Wanneer de ouders met relatieproblemen te kampen 
hebben, is er een gerede kans dat de agressie in plaats van op de partner op 
het kind wordt gericht. Het kind wordt dan de zondebok. Dale (1986) wijst 
er op dat het gevaarlijk kan zijn wanneer de ouders ernstige relatieproble-
men ontkennen en verbergen. De kans dat het zondebokmechanisme gaat 
optreden is dan groot. In dergelijke situaties kan het gebeuren dat ouders 
problemen betreffende het kind gaan creëren met het doel hun eigen 
problemen te bedekken (vergelijk Roelofs, 1991). Dale pleit dan voor een 
scheiding tussen ouders en kind. Hij noemt de invloed van de partner zelfs 
cruciaal. Hij acht het een zeer gevaarlijke situatie wanneer een van beide 
ouders het kind mishandelt en de ander niets doet om hem of haar tegen te 
houden. Wanneer die andere ouder de ernst van de situatie niet in wil of 
kan zien en de neiging heeft het gebeurde te bagatelliseren of goed te 
praten, is dat volgens Dale een indicatie voor een uithuisplaatsing. Ook 
Dalgleish en Drew (1989) geven in hun model veel aandacht aan de part-
nerrelatie. Zij schatten lichamelijke kindermishandeling als ernstig in 
wanneer er sprake is van stress ten gevolge van huwelijks- of partnercon-
flicten, indien er te weinig mogelijkheden tot communicatie tussen de part-
ners zijn en als er sprake is van geweld tussen de partners onderling. 
Wanneer zich regelmatig wisselingen van partner voordoen, heeft de 
opvoeder volgens Vondra (1990) weinig kans op steun wanneer opvoedings-
problemen aan de orde zijn. In een situatie met wisselende partners kan de 
opvoeder te weinig een beroep doen op steun bij de opvoeding van de partner 
en dat kan gemakkelijk leiden tot overbelasting (Pianta, Egeland en 
Hyatt, 1986). Daarom wordt het regelmatig wisselen van partners 
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beschouwd als een factor die een indicatie vormt voor de uithuisplaatsing 
van het kind. 
Op grond van het voorgaande verwachten we dat in de dossiers betref-
fende de gezinnen die met een 'control'-strategie werden geconfronteerd 
eerder problemen met betrekking tot de opvoeding door de ouders werden 
gerapporteerd zoals problemen met de verantwoordelijkheid, de opvoe-
dingsvaardigheden en de affectieve band met het kind dan in de dossiers 
betreffende de gezinnen die te maken kregen met een 'compassion'-strate-
gie. Daarnaast verwachten we dat in de dossiers betreffende de 'control'-
groep meer problemen werden vermeld met betrekking tot de relatie tussen 
de ouders als partners, de stabiliteit van de relatie en de relatie tussen de 
ouders als opvoeders dan in de dossiers betreffende de 'compassion'-groep. 
5. De sociaal-economische situatie: materiële omstandigheden en sociale 
ondersteuning van het gezin 
Voor de meerderheid van de bij de Bureaus Vertrouwensartsen aangemelde 
gezinnen kan worden vastgesteld dat de sociaal-economische omstandig-
heden niet bijster florissant zijn. Veel gezinnen hebben financiële proble-
men of worden geconfronteerd met werkloosheid van een of beide ouders. 
Toch zullen de sociaal-economische omstandigheden van een gezin zelden 
of nooit de hoofdoorzaak van kindermishandeling zijn (Roelofs, 1991). De 
sociaal-economische omstandigheden van een gezin vormen daarom zelden 
of nooit een indicatie voor een uithuisplaatsing. Denkbaar is alleen de 
situatie waarin ouders dakloos zijn (geworden) of wanneer de woonsituatie 
schadelijk is voor de gezondheidstoestand van het kind. Op die gronden 
komt het voor dat kinderen bij uitzondering tijdelijk in een kinderhuis wor-
den opgevangen. Op grond van het bovenstaande verwachten we geen ver-
schillen ten aanzien van in de dossiers gerapporteerde problemen met de 
materiële situatie tussen de gezinnen die met een 'compassion'- of met een 
'control'-strategie te maken kregen. 
Dalgleish en Drew (1989) gaan daarnaast in op de stress die kan ont-
staan als het gezin in een sterk isolement verkeert. Dan heeft het gezin 
weinig sociale ondersteuning. De ouders kunnen in zo'n geval geen beroep 
doen op familie of kennissen in situaties waarin het hun teveel wordt. 
Mishandeling in gezinnen die zich weten te onttrekken aan de 
gebruikelijke vormen van sociale controle kan gevaarlijk zijn, omdat de 
mishandeling in die gevallen pas in een laat stadium wordt ontdekt 
(Roelofs, 1991). Ook Rosenfeld en Newberger (1977) achten een sterk 
isolement van het gezin een indicatie voor een 'control'-aanpak. Zij stellen 
dat hulpverleners in geval van een sterk isolement en grote 
maatschappelijke problemen van het gezin reden hebben om tot een 
'control'-aanpak over te gaan. Daarom verwachten we dat in de dossiers 
van de gezinnen die met een 'control'-strategie te maken kregen eerder 
problemen werden gerapporteerd met betrekking tot de sociale 
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ondersteuning dan in de dossiers van de gezinnen die met een 'compassion'-
strategie te maken kregen. 
4.1.3 Vraagstelling 
We onderscheidden binnen de hulpverlening bij lichamelijke kindermis-
handeling twee hoofdstrategieën en wel 'compassion'- en 'control'-strate-
gieën. De term 'compassion'-strategie is van toepassing op die activiteiten 
waarbij de hulpverlener op de eerste plaats gericht is op het verbeteren 
van de ouder-kind relatie waarbij het kind en ouder(s) binnen het gezin 
blijven, terwijl de term 'control'-strategie van toepassing is op interventies 
waarbij het veilig stellen van het kind op de eerste plaats komt en ouder en 
kind daarom van elkaar worden gescheiden. Gerelateerd aan de twee door 
ons in hoofdstuk drie onderscheiden centrale kenmerken van 
hulpverlening, de verblijfplaats van het kind en het juridisch kader, 
bestaan 'compassion'-strategieën uit ambulante hulpverlening binnen een 
vrijwillig kader of een ondertoezichtstelling waarbij het kind thuis binnen 
het gezin blijft. 'Control'-strategieën bestaan uit een uithuisplaatsing van 
het kind op vrijwillige basis of in het kader van een maatregel. Daarnaast 
werden situaties waarin een scheiding werd aangebracht tussen de pleger 
en het mishandelde kind zoals detentie van de pleger of verplichte 
opname binnen een psychiatrische instelling als 'control'-strategieën 
opgevat. 
De eerste in de inleiding geformuleerde deelvraag, gericht op factoren 
die een indicatie vormen voor de toepassing van een 'compassion'- of een 
'control'-strategie kwam in paragraaf 4.1.2 aan de orde. Uit ons onderzoek 
van de literatuur bleek dat de volgende factoren in dit verband relevant 
zijn: 1. de ernst van het letsel dat het kind heeft opgelopen door de 
mishandeling; 2. kenmerken van het kind: problemen met betrekking tot 
karakter, temperament en gedrag, en met betrekking tot de positie binnen 
het gezin, namelijk de vraag of het kind een stiefkind is; 3. persoonlijk-
heidskenmerken van de ouders, 4. het intern gezinsfunctioneren: problemen 
met betrekking tot de ouder-kind relatie en de relatie tussen de ouders, 5. en 
wat betreft de sociaal-economische situatie: problemen met betrekking tot 
de sociale ondersteuning. Materiële problemen werden niet als indicatie 
voor de toepassing van een strategie opgevat. 
De tweede in de inleiding geformuleerde deelvraag luidde: welke 
samenhang wordt gevonden tussen enerzijds de in de dossiers gerappor-
teerde ernst van het letsel en de gerapporteerde risicofactoren voor 
kindermishandeling en anderzijds de volgens de dossiers uitgevoerde stra-
tegie van hulpverlening? Hieraan gaat de vraag vooraf bij hoeveel gezin-
nen volgens de dossiers een 'compassion'-strategie werd gehanteerd en bij 
hoeveel gezinnen een 'control'-strategie werd uitgevoerd. De volgende sub-
vragen komen daarmee aan de orde. 
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• Bij hoeveel gezinnen werd volgens de dossiers een 'compassion'-
strategie gehanteerd en bij hoeveel gezinnen werd een 'control'-
strategie toegepast? Hiermee wordt de hulpverlening, zoals die werd 
uitgevoerd volgens het dossier, weergegeven in termen van 
'compassion' en 'control'. 
• Wat is de samenhang tussen enerzijds de afzonderlijke factoren be-
staande uit de gerapporteerde ernst van het letsel, de gerapporteerde 
problemen met betrekking tot het kind, de ouders, het intern 
gezinsfunctioneren en de sociaal-economische situatie en anderzijds de 
toegepaste strategie? Hiermee wordt de samenhang nagegaan tussen 
afzonderlijke factoren die een indicatie vormen voor het toepassen van 
een 'compassion'- of een 'control'-strategie en de volgens de dossiers 
toegepaste strategie van hulpverlening. 
Vervolgens komt de derde deelvraag aan de orde. De resultaten van hoofd-
stuk twee wezen uit dat de gezinnen volgens de dossiers worden gekenmerkt 
door een veelheid aan problemen. We willen nagaan in hoeverre er groepen 
gezinnen binnen het databestand zijn te onderscheiden die worden geken-
merkt door bepaalde combinaties van gerapporteerde problemen. Daarvoor 
hanteren we de term probleemprofielen. Vervolgens wordt geanalyseerd of 
een samenhang kan worden gevonden tussen de probleemprofielen en de ge-
hanteerde strategie. De derde deelvraag bestaat daarom uit twee subvra-
gen. Ze luiden achtereenvolgens: 
• Kunnen op basis van de dossieranalyse groepen gezinnen worden onder-
scheiden die worden gekenmerkt door bepaalde probleemprofielen? 
• Welke samenhang bestaat er tussen de probleemprofielen en de uitge-
voerde strategie van hulpverlening? 
4.2 Methode 
Voor de beantwoording van bovenstaande onderzoeksvragen zijn we uitge-
gaan van de data zoals ze aan de orde kwamen in de voorgaande hoofd-
stukken. De data betreffende de ernst van het letsel kwamen in hoofdstuk 
een aan de orde. In hoofdstuk twee werd een overzicht gegeven van in de li-
teratuur besproken risicofactoren voor kindermishandeling. Vervolgens 
werd nagegaan welke van deze risicofacoren door de hulpverleners in de 
dossiers werden gerapporteerd. Deze gerapporteerde problemen dienen als 
uitgangspunt voor de constructie van variabelen op basis waarvan de 
'compassion'-groep en de 'control'-groep met elkaar worden vergeleken. 
Tevens dienen deze variabelen als uitgangspunt voor de vorming van de 
probleemprofielen. Hierna gaan we achtereenvolgens in op de operationa-
lisering van 'compassion' en 'control' en op de factoren, die aan de toepas-
sing van een 'compassion'- of een 'control'-strategie worden gerelateerd. 
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42.1 De operationalisering van 'compassion' en 'control' 
Voor de indeling van een casus in de 'compassion'-groep oí in de 'control'-
groep is de vraag of er een scheiding werd aangebracht tussen de pleger(s) 
van de mishandeling en het kind van doorslaggevend belang. Op basis van 
een chronologisch overzicht van hulpverlening per casus konden we een 
indeling in 'compassion' en 'control' maken. Tot de 'compassion'-groep 
rekenden we alle zaken waarbij uitsluitend ambulante en vrijwillige hulp-
verlening had plaatsgehad en de zaken waarbij een ondertoezichtstelling 
werd uitgesproken terwijl het kind thuis in het gezin bleef. Tot de 'control'-
groep werden de zaken waarbij het kind vrijwillig uit huis werd geplaatst 
gerekend, de zaken waarbij het kind in het kader van een ondertoezicht-
stelling uit huis werd geplaatst en de zaken waarbij de pleger werd gedeti-
neerd dan wel verplicht in een psychiatrische inrichting werd opgenomen1. 
Voor de zaken waarin slechts één variant van hulpverlening werd 
gehanteerd werd de indeling in 'compassion' en 'control' gemaakt, zoals 
hiervoor werd aangegeven. De zaken waarin zowel 'compassion'- als 
'control'-strategieën werden gehanteerd werden opgevat als 'control' za-
ken. De meest ingrijpende strategie was dus het uitgangspunt voor de inde-
ling in 'compassion' of 'control'. Voor de groep zaken waarin van strategie 
werd gewisseld werd nagegaan of de overgang van 'compassion' naar 
'control' was, van 'control' naar 'compassion' of dat nog meer wisselingen 
van strategie waren voorgekomen. Op deze wijze konden de volgende vijf 
subgroepen worden samengesteld: 
1 de gezinnen die te maken kregen met hulpverlening die uitsluitend uit 
'compassion'-strategieën bestond. 
2 de gezinnen die te maken kregen met hulpverlening die uitsluitend uit 
'control'-strategieën bestond. 
3 de gezinnen die te maken kregen met hulpverlening die overging van 
een 'compassion'-strategie in een 'control'-strategie. 
4 de gezinnen die te maken kregen met hulpverlening die overging van 
een 'control'-strategie in een 'compassion'-strategie. 
5 de gezinnen die te maken kregen met hulpverlening die meer dan een 
keer wisselde tussen 'compassion' en 'control'. 
Wanneer in het vervolg over de 'compassion'-groep wordt gesproken, wor-
den daarmee de gezinnen bedoeld die tot subgroep 1 behoren. Wanneer over 
1
 De indeling in 'compassion' en 'control' verschilt van de indeling in gerealiseerde 
situaties van hulpverlening zoals beschreven in hoofdstuk drie. In hoofdstuk drie 
kwam de gerealiseerde verblijfplaats van het kind en het gerealiseerde juridisch kader 
van de hulpverlening aan de orde. Hiemee werd bedoeld de gerealiseerde situatie van 
hulpverlening op het moment van de afsluiting van het dossier. In hoofdstuk vier vormt 
de gerealiseerde scheiding tussen pleger en mishandeld kind het uitgangspunt voor de 
indeling 'compassion' en control'. 
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de 'control'-groep wordt gesproken wordt gedoeld op de overige subgroepen. 
Dit betreft de hoofdindeling in 'compassion' en 'control'. 
De 'control'-groep bestaat zoals gezegd uit vier subgroepen. Wanneer in 
het vervolg de 'overgangsgroep' wordt genoemd, wordt de derde subgroep 
bedoeld. Wanneer de 'uitsluitend control'-groep wordt genoemd heeft dit 
betrekking op subgroep twee. Met betrekking tot de subgroepen vier en vijf 
zijn geen afzonderlijke analyses uitgevoerd. 
4.2Л Factoren die een indicatie vormen voor de toepassing van 
'compassion' of 'control' 
In paragraaf 4.1.2 is aangegeven welke factoren indicatoren zijn voor de 
toepassing van een strategie. Deze factoren betreffen de gerapporteerde 
ernst van het letsel en de gerapporteerde problemen met betrekking tot het 
kind, de ouders, het intern gezinsfunctioneren en de sociaal-economische 
situatie. 
Kenmerk van de mishandeling. De score met betrekking tot de emst van het 
letsel (zie hoofdstuk een) kwam als volgt tot stand: - niet geconstateerd: 
score 1, - lichte verwondingen: score 2, - drie of meer lichte verwondingen: 
score 3 en - ernstig letsel: score 4. 
Kenmerken van het kind. In hoofdstuk twee hebben we drie aspecten 
onderscheiden met betrekking tot de problemen betreffende het kind: het 
karakter, het temperament en het gedrag. Voor de analyse is nagegaan ten 
aanzien van hoeveel van deze aspecten problemen zijn gerapporteerd in 
het dossier. De som van de frequenties komt overeen met de score. Hoe 
hoger de score, des te meer aspecten door de hulpverleners werden vermeld 
in het dossier. Deze werkwijze is eveneens gevolgd bij het vaststellen van 
de overige scores. Ten aanzien van de variabele stiefkind kenden we de 
waarde 1 toe wanneer het gemelde kind een stiefouder heeft. 
Kenmerken van de ouders. In hoofdstuk twee werden zeven aspecten 
onderscheiden met betrekking tot de problemen betreffende de persoonlijk­
heid van de ouders: huidige psychische problemen, agressie, verslaving, 
cognitieve problemen, gezondheid, criminaliteit en culturele aanpassings­
problemen. Zowel voor de vader als voor de moeder werd nagegaan ten 
aanzien van hoeveel van deze aspecten een probleem in het dossier was 
vermeld. 
Kenmerken van het intern gezinsfunctioneren. De score ten aanzien van 
de opvoeding door de ouders is vastgesteld door na te gaan op hoeveel van 
de in hoofdstuk twee onderscheiden aspecten met betrekking tot de opvoe­
ding, namelijk verantwoordelijkheid voor de opvoeding, opvoedingsvaar-
digheden en affectieve band, in het dossier problemen werden gerappor­
teerd. Voor de vader en voor de moeder apart werd een score met betrekking 
tot de opvoeding vastgesteld. De score ten aanzien van de relatie tussen de 
ouders werd vastgesteld door na te gaan betreffende hoeveel van de in 
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hoofdstuk twee onderscheiden aspecten, de partnerrelatie tussen de ouders, 
de stabiliteit van de relatie en de relatie tussen de ouders als opvoeders, 
problemen werden gerapporteerd in het dossier. 
Kenmerken van de sociaal-economische situatie. De score betreffende 
de materiële situatie kwam tot stand door na te gaan ten aanzien van 
hoeveel van de in hoofdstuk twee onderscheiden drie aspecten, de 
arbeidssituatie van de vader, de huisvesting en de financiële situatie, in 
het dossier problemen waren gerapporteerd. De score betreffende de sociale 
ondersteuning kwam tot stand door na te gaan op hoeveel van de 
onderscheiden aspecten, contacten met de familie, contacten met de buurt, 
of een zwak-sociaal gezin volgens het dossier problemen waren 
gerapporteerd. 
In Tabel 4.1 wordt een overzicht gegeven van de factoren en variabelen op 
basis waarvan de analyses werden uitgevoerd. De variabele ernst van het 
letsel werd verantwoord in hoofdstuk een. Voor wat betreft de overige fac-
toren zijn we uitgegaan van de afzonderlijke variabelen zoals vermeld in 
hoofdstuk twee. De factoren komen tot stand door sommering van de afzon-
derlijke variabelen. 
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Tabel 4.1 Overzicht van factoren die een indicatie vormen voor de 
toepassing van 'compassion' of 'control' 
Factoren 
Variabelen 
Kenmerk van de mishandeling 
Ernst van het letsel 
Kenmerken van het kind 
Problemen met betrekking 







betreffende de aspecten 
(variabelen hoofdstuk 2): 
1 = niet geconstateerd, 
2 = lichte verwondingen, 
3 = drie of meer lichte 
verwondingen, 
4 = ernstig letsel; 
karakter, temperament, 
gedrag; 
positie van kind binnen 
het gezin; 
Kenmerken van de ouders 
Problemen met betrekking 
tot de persoonlijkheid van 
de vader 
Problemen met betrekking tot 0-7 
de persoonlijkheid van de moeder 
Kenmerken van het intern gezins-functioneren 
Problemen met betrekking tot 0-3 
de opvoeding door de vader 







Problemen met betrekking tot 
de opvoeding door de moeder 
Problemen met betrekking tot 
de relatie tussen de ouders 
Kenmerken van de sociaal-economische situatie 
Problemen met betrekking 0-3 
tot de materiële situatie 
Problemen met sociale 
ondersteuning 
verantwoordelijkheid, 
opvoed ingsvaard ighede 
naffectieve band; 
0-3 idem; 
0-3 relatie tussen de ouders 
als partners, stabiliteit 
van de relatie, relatie 
tussen de ouders als 
opvoeders; 
arbeidssituatie van de 
vader, huisvesting 
financiële situatie; 
0-3 contacten met familie, 
contacten in de buurt, 
maa tschappeli jke 
problemen 
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43 Resultaten 
In paragraaf 4.3.1 presenteren we de resultaten die betrekking hebben op de 
vraag naar de indeling van de dossiers van de onderzoeksgroep in een groep 
waarbij een 'compassion'-strategie was gehanteerd en een groep waarbij 
een 'control'-strategie werd toegepast. In paragraaf 4.3.2 worden de 
resultaten gepresenteerd met betrekking tot de vraag naar de samenhang 
tussen de afzonderlijke factoren die een indicatie vormen voor het 
toepassen van een strategie en de volgens de dossiers toegepaste strategie 
van hulpverlening. We hebben getoetst welke verschillen bestaan tussen 
de groep gezinnen waar uitsluitend een 'compassion'-strategie werd 
gehanteerd en de groep gezinnen waar een 'control'-strategie werd 
gehanteerd. Vervolgens zijn drie analyses uitgevoerd op de in paragraaf 
4.2.1 aangegeven subgroepen. We hebben allereerst getoetst welke 
verschillen bestaan tussen enerzijds de groep waarbij de hulpverleners 
overgingen van 'compassion' naar 'control', de overgangsgroep, en 
anderzijds de 'compassion'-groep; Vervolgens is dezelfde procedure 
gevolgd met betrekking tot de overgangsgroep en de groep, waarbij de 
hulpverleners uitsluitend een 'control'-strategie toepasten. Ten derde is een 
vergelijking gemaakt tussen de 'compassion'-groep en de groep waarbij 
uitsluitend een 'control'-strategie werd toegepast. De resultaten van deze 
analyses geven zicht op de vraag welke problemen een rol spelen als 
besloten wordt een 'compassion'-strategie te wijzigen in een 'control'-
strategie. In paragraaf 4.3.3 ten slotte benaderen we de vraag naar de 
samenhang tussen de indicatoren en de gevolgde strategie op een andere 
wijze. Ten eerste worden de resultaten gepresenteerd naar aanleiding van 
de vraag of op basis van de dossieranalyse groepen gezinnen kunnen worden 
onderscheiden die worden gekenmerkt door een bepaald probleemprofiel. 
Ten tweede wordt ingegaan op de vraag welke samenhang bestaat tussen de 
probleemprofielen en de volgens de dossiers uitgevoerde strategie van 
hulpverlening. 
4.3.1 Het toepassen van 'compassion' en van 'control' 
In Tabel 4.2 wordt aangegeven hoe vaak in de loop van de hulpverlening 
'compassion'-strategieèn werden geregistreerd en hoe vaak 'control'-stra-
tegieën. Tabel 4.2 heeft betrekking op de strategieën van hulpverlening 
zoals ze werden geregistreerd in de 116 dossiers gedurende de gehele onder-
zochte periode, die zoals in hoofdstuk drie werd uiteen gezet één (n=79), 
twee (n=29) of drie of meer (n=8) meldingen omvatte. 
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Uit Tabel 4.2 blijkt dat uitsluitend een 'compassion'-strategie werd geregi-
streerd in 57,8% van de gevallen. In de overige 49 gevallen (42,2%) was 
sprake van een 'control'-strategie. We zien dat de meest omvangrijke sub-
groep binnen de 'control'-groep bestaat uit de overgangsgroep, de groep 
waarbij de hulpverleners begonnen met een 'compassion'-strategie en ver-
volgens overgingen op een 'control'-strategie. 
Onmiddellijk na de eerste melding bestond de hulpverlening voor 99 
kinderen uit een 'compassion'-strategie, terwijl voor 17 kinderen een 
'control'-strategie werd uitgevoerd. Tijdens de periode van hulpverlening 
binnen de eerste meldingsperiode werd voor 16 van de 99 kinderen de over-
stap van 'compassion' naar 'control' gemaakt. Bij de afsluiting van het dos-
sier door het BVA van de eerste meldingsperiode was voor 33 kinderen een 
'control'-strategie uitgevoerd, terwijl de overige 83 kinderen met 
'compassion' te maken kregen. Bij de afsluiting van het dossier van de 
tweede meldingsperiode was de hulpverlening voor 13 kinderen die tot dan 
toe uitsluitend 'compassion' hadden meegemaakt overgegaan in 'control'. 
Bij de afsluiting van het dossier van de derde meldingsperiode bleek voor 
nog eens 3 kinderen de hulp van 'compassion' te zijn overgegaan in 'control'. 
In Figuur 4.1. komt de toename van het toepassen van een 'contror-strategie 
gedurende de drie meldingsperioden tot uiting. De figuur geeft aan hoe tij-
dens het proces van hulpverlening zoals dat werd gestart onmiddellijk na 
de eerste melding het percentage 'control'-zaken stijgt om uiteindelijk uit 
te komen op 42,2%. 
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eerste strategie afsluiting een afsluiting twee afsluiting drie 
toename van 'control' 
Figuur 
4.3.2 
4.1 Het percentage 'control'-strategieën 
periode 
gedurende de onderzochte 
Samenhang tussen de factoren en de toegepaste strategie van 
hulpverlening 
In deze paragraaf worden de resultaten gepresenteerd van de analyse van 
de verschillen tussen de 'compassion'- en de 'control'-groep met betrekking 
tot de geregistreerde ernst van het letsel en de geregistreerde problemen 
met betrekking tot de kenmerken van het kind, de omstandigheid of het 
een stiefkind betreft, de geregistreerde problemen met betrekking tot de 
persoonlijkheidskenmerken van ouders, de opvoeding door de ouders, de 
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relatie tussen de ouders, de materiële situatie en de sociale ondersteuning. 
Daarnaast is geanalyseerd of er verschillen waren met betrekking tot de 
leeftijd en het geslacht van het kind. In Tabel 4.3 geven we een overzicht 
van de resultaten van de analyse van verschillen tussen de gemiddelde sco-
res van de 'compassion'-groep en de 'contror-groep. Gezien de verwachting 
dat in de dossiers van de 'control'-groep meer problemen zijn geregistreerd, 
is eenzijdig getoetst (T-toets voor verschil tussen gemiddelden). 
Tabel 4 3 Verschillen tussen de 'compassion'- groep (n=67) en de 
'control'-groep (n=49) 
Variabelen Compassion Control T-waarde ρ 
gemiddeld gemiddeld 
Kenmerk van de mishandeling 
Ernst van het letsel (1-4)* 1.75 2.10 
Kenmerken van het kind 
Problemen m.b.t. het kind (0-3) 1.49 1.80 
Stiefkind (0-1) .07 .31 
Kenmerken van de ouders 
Problemen met betrekking tot 
- persoonlijkheid vader (0-7) 1.65 2.06 
- persoonlijkheid moeder (0-7) 1.42 1.55 
Kenmerken van het intern 
gezinsfunctioneren 
Problemen met betrekking tot 
- opvoeding door vader (0-3) .99 1.31 
- opvoeding door moeder (0-3) .94 1.41 
- relatie tussen de ouders (0-3) 1.10 1.43 
Kenmerken van de sociaal-
economische situatie 
Problemen met betrekking tot 
- materiële situatie (0-3) .66 1.02 
- sociale ondersteuning (0-3) .67 0.80 
* (tussen haakjes wordt de range van scores aangegeven) 
Wanneer we de 'compassion'-groep en de 'control'-groep met elkaar verge-
lijken, constateren we de volgende verschillen. In de 'control'-groep is het 
letsel dat de kinderen hebben opgelopen ten gevolge van de mishandeling 
gemiddeld ernstiger dan in de 'compassion'-groep. Met betrekking tot de 
kinderen in de 'control'-groep worden gemiddeld meer problemen vermeld 
met betrekking tot karakter, temperament en gedrag. In de 'control'-groep 
zijn relatief meer stiefkinderen vertegenwoordigd. Zowel voor vaders als 
moeders uit de 'control'-groep worden in de dossiers gemiddeld meer opvoe-
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'compassion'-groep. De ouders uit de 'control'-groep hebben volgens de dos-
siers gemiddeld ook meer problemen onderling dan de ouders uit de 
'compassion'-groep. De materiële omstandigheden van de gezinnen van de 
'control'-groep zijn volgens de dossiers ongunstiger dan die van de gezinnen 
uit de 'compassion'-groep. Over vaders in de 'control'-groep worden gemid-
deld wat meer persoonlijkheidsproblemen vermeld dan over vaders in de 
'compassion'-groep (p<.10). Met betrekking tot de persoonlijkheids-ken-
merken van de moeders vinden we geen significante verschillen. Datzelfde 
geldt voor problemen op het gebied van sociale ondersteuning. Met betrek-
king tot leeftijd en geslacht van het kind werden in de dossiers geen ver-
schillen tussen de 'compassion'-groep en de 'control'-groep gevonden. 
Om een gedifferentieerder beeld te verkrijgen zijn drie andere analyses 
uitgevoerd. Ten eerste is onderzocht welke verschillen er bestaan tussen de 
gezinnen waar uitsluitend een 'compassion'-strategie werd toegepast 
(n=67) en de gezinnen waarbij de hulpverleners aanvankelijk een 
'compassion'-strategie toepasten en vervolgens overgingen op een 'control'-
strategie (n=28). Door deze vergelijking te maken trachtten we te 
achterhalen welke variabelen samenhangen met de verandering van 
strategie van 'compassion' naar 'control'. Ten tweede is onderzocht welke 
verschillen er bestaan tussen de overgangsgroep van 'compassion' naar 
'control' (n=28) en de groep gezinnen waar uitsluitend 'control'-strategieën 
werden toegepast (n=12). Hierdoor wilden we nagaan welke variabelen 
samenhangen met het direct en uitsluitend hanteren van een 'compassion'-
strategie. Ten derde is nagegaan welke verschillen er bestaan tussen de 
'compassion'-groep (n=67) en de groep waarbij uitsluitend 'control' werd 
toegepast (n=12). Door deze vergelijking uit te voeren wordt de groep waar 
de minst ingrijpende strategie werd gehanteerd vergeleken met de groep 
waar uitsluitend de meest ingrijpende strategie werd gehanteerd. 
De overige twee subgroepen binnen de 'control'-groep (zie Tabel 4.2) zijn 
buiten beschouwing gelaten wegens de geringe omvang van de groepen (de 
overgang van 'control' naar 'compassion' betrof 6 gezinnen, de golfbewe-
gingsgroep bestond uit 3 gezinnen). 
1. Analyse van de verschillen tussen de 'compassion'-groep (n=67) en de 
overgangsgroep van compassion naar control (n-28) 
In Tabel 4.4 presenteren we de resultaten van de analyse van de verschillen 
betreffende de gemiddelde scores op de gerapporteerde ernst van het letsel 
en de gerapporteerde risicofactoren voor kindermishandeling tussen de 
'compassion'-groep (n=67) en de overgangsgroep (n=28). 
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Tabel 4.4 Verschillen tussen de 'compassion'-groep (n=67) en de 
'overgangsgroep' (n=28). 
Variabelen Compassion Overgangs- T-waarde ρ 
groep 
gemiddeld gemiddeld 
Kenmerk van de mishandeling 
Ernst van het letsel (Ì-4)* 
Kenmerken van het kind 
Problemen m.b.t. het kind (0-3) 
Stiefkind (0-1) 
Kenmerken van de ouders 
Problemen met betrekking tot 
- persoonlijkheid vader (0-7) 
- persoonlijkheid moeder (0-7) 
Kenmerken van het intern 
gezinsfunctioneren 
Problemen met betrekking tot 
- opvoeding door vader (0-3) 
- opvoeding door moeder (0-3) 
- relatie tussen de ouders (0-3) 
Kenmerken van de sociaal-
economische situatie 
Problemen met betrekking tot 
- materiële situatie (0-3) 









































* (tussen haakjes wordt de range van scores aangegeven) 
Wanneer we de gemiddelde scores van de 'compassion'-groep vergelijken 
met de gemiddelde scores van de groep waar de hulpverleners de overstap 
van een 'compassion'- naar een 'control-strategie maakten, blijkt dat in de 
overgangsgroep de kinderen hoger scoren op problemen met betrekking tot 
karakter, temperament en gedrag. Ook blijkt dat in de overgangsgroep sig-
nificant meer stiefkinderen zijn vertegenwoordigd. Daarnaast wijzen de 
scores van de overgangsgroep op meer problemen met betrekking tot de per-
soonlijkheid van de vader, de opvoeding door de moeder en de materiële 
situatie dan in de 'compassion'-groep. Met betrekking tot de ernst van het 
letsel en de relatie tussen de ouders blijkt het verschil tussen de 
'compassion'-groep en de overgangsgroep te tenderen naar een significant 
verschil, waarbij de ernst van het letsel gemiddeld ernstiger en de relatie-
problemen relatief vaker worden gerapporteerd voor de overgangsgroep. 
Geen verschillen tussen de 'compassion'-groep en de overgangsgroep werden 
gevonden voor de persoonlijkheid van moeder, de opvoeding door vader en 
INDICATIES VOOR HET TOEPASSEN VAN 'COMPASSION' OF 'CONTROL' 167 
de sociale ondersteuning. Ook werden geen verschillen gevonden met be-
trekking tot leeftijd en geslacht van het kind. 
2. Analyse van de verschillen tussen de overgangsgroep van 'compassion' 
naar 'control' (n-28) en de groep waar uitsluitend een 'control'-strategie 
werd toegepast (n=12). 
We hebben getoetst of er tussen deze groepen verschillen bestaan met be-
trekking tot dezelfde variabelen die het uitgangspunt vormden voor de 
voorgaande analyses. Op geen van de variabelen vinden we een significant 
verschil tussen de overgangsgroep en de 'uitsluitend control'-groep. Ook 
met betrekking tot de leeftijd van het kind wordt geen verschil 
vastgesteld. Uit deze analyse kan worden afgeleid dat er afgezien van één 
uitzondering geen variabelen samenhangen met het direct hanteren van een 
'control'-stategie of het overgaan van een 'compassion'-strategie op een 
'control'-strategie. 
Met betrekking tot de sexe wordt wel een verschil vastgesteld. Van de 
18 jongens behoren er 2 tot de 'alleen control'-groep en 16 tot de overgangs-
groep. Van de 22 meisjes behoren 10 meisjes tot de 'alleen control'-groep en 
12 tot de overgangsgroep (χ^ = 5.56, df=l, p<.05). In de groep gezinnen die 
uitsluitend met een 'control'-strategie te maken had zijn dus meer meisjes 
vertegenwoordigd. 
3. Analyse van de verschillen tussen de 'compassion'-groep (n=67) en de 
'uitsluitend control'-groep (n=12) 
In Tabel 4.5 worden de resultaten gepresenteerd van de analyse van de 
verschillen betreffende de gemiddelde scores op de gerapporteerde ernst 
van het letsel en de gerapporteerde risicofactoren voor kindermishande­
ling tussen de 'compassion'-groep en de groep waarbij uitsluitend een 
'control'-strategie werd toegepast. 
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Tabel 4.5 Verschillen tussen de 'compassion'-groep 
'uitsluitend control'-groep (n=12) 
(n=67) en de 




Kenmerk van de mishandeling 
Ernst van het letsel (1-4)* 
Kenmerken van het kind 
Problemen m.b.t. het kind (0-3) 
Stiefkind (0-1) 
Kenmerken van de ouders 
Problemen met betrekking tot 
- persoonlijkheid vader (0-7) 
- persoonlijkheid moeder (0-7) 
Kenmerken van het intern 
gezinsfunctioneren 
Problemen met betrekking tot 
- opvoeding door vader (0-3) 
- opvoeding door moeder (0-3) 
- relatie tussen de ouders (0-3) 
Kenmerken van de sociaal-
economische situatie 
Problemen met betrekking tot 
- materiële situatie (0-3) 









































* (tussen haakjes wordt de range van scores aangegeven) 
Tabel 4.5 laat zien dat er significante verschillen bestaan tussen de 
'compassion'-groep en de 'uitsluitend control'-groep. In de 'uitsluitend 
control'-groep zijn meer stiefkinderen dan in de 'compassion'-groep. In de 
dossiers van de groep die uitsluitend met een 'control'-strategie werd gecon-
fronteerd zijn relatief meer problemen gerapporteerd met betrekking tot de 
opvoeding door de vader en door de moeder en met betrekking tot de mate-
riële situatie dan in de dossiers van de 'compassion'-groep. 
Er werd geen verschil tussen beide groepen vastgesteld met betrekking 
tot de leeftijd van het kind. Met betrekking tot de sexe van het kind werd 
het volgende verschil vastgesteld. In de groep waar uitsluitend een 
'control'-strategie werd toegepast zijn verhoudingsgewijs meer meisjes ver-
tegenwoordigd. Van de 41 jongens behoorden 39 tot de 'compassion'-groep en 
2 tot de groep die uitsluitend met 'control' te maken had, terwijl van de 38 
meisjes 28 meisjes tot de 'compassion'-groep en 10 tot de groep die uitslui-
tend met een 'control'-strategie te maken had, behoorden (χ2 = 7.036, df = 
1, ρ <.01). 
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4.3.3 Samenhang tussen de probleemprofielen en de uitgevoerde 
strategie 
In deze paragraaf wordt ingegaan op de vraag of op basis van de dossier-
analyse groepen gezinnen kunnen worden onderscheiden die worden geken-
merkt door bepaalde probleemprofielen en op de vraag welke samenhang 
er bestaat russen de probleemprofielen en de uitgevoerde strategie van 
hulpverlening. Een probleemprofiel wordt opgevat als een combinatie van 
in de dossiers geregistreerde problemen. We beginnen met de vraag of er 
binnen de onderzoeksgroep groepen gezinnen te onderscheiden zijn, die wor-
den gekenmerkt door combinaties van geregistreerde problemen. Om de sub-
groepen binnen de onderzoeksgroep te kunnen onderscheiden is gebruik ge-
maakt van een clusteranalyse, de waverage methode. Deze techniek heeft 
in deze studie een exploratief karakter. Door de clusteranalyse wordt 
binnen de totale onderzoeksgroep een aantal clusters gevormd. Elke cluster 
bestaat uit gezinnen die zoveel mogelijk op elkaar lijken en zo min mogelijk 
op gezinnen die tot een van de andere clusters behoren. De keuze voor de 
waverage-methode is als volgt tot stand gekomen. Drie methoden stonden 
ter beschikking: de waverage, de bevarage en de ward methode. 
Proefanalyses zijn uitgevoerd met behulp van alle drie de methoden. Er is 
gekeken naar oplossingen met drie, vier en vijf clusters. De resultaten van 
de waverage methode die uitmondde in vijf clusters, bleken uiteindelijk 
het best interpreteerbaar te zijn. Deze methode leverde daarnaast de 
meest evenwichtige spreiding van subjecten over de clusters op. De 
clusteranalyse is uitgevoerd op basis van dezelfde variabelen die voor de 
vergelijking tussen de 'compassion'- groep en de 'control'-groep 
uitgangspunt waren: ernst van het letsel, problemen met betrekking tot het 
kind, stiefkind, problemen met betrekking tot de persoonlijkheid van de 
vader en van de moeder, problemen met betrekking tot de opvoeding door 
de vader en door de moeder, problemen met betrekking tot de relatie tussen 
de ouders, problemen met betrekking tot de materiële omstandigheden en 
sociale ondersteuning. De clusteranalyse heeft betrekking op 113 gezinnen. 
Drie gezinnen ontbraken omdat het databestand geen gegevens over de 
vaderfiguur bevatte. 
De clusteranalyse leidde tot vijf subgroepen die worden gekenmerkt 
door bepaalde combinaties van geregistreerde problemen. Cluster één be-
stond uit 48 gezinnen, cluster twee uit 32 gezinnen, cluster drie uit 17 gezin-
nen, cluster vier uit 10 gezinnen en cluster vijf uit 6 gezinnen. Om de clusters 
te kunnen typeren is een variantie-analyse uitgevoerd, waarbij de clusters 
zijn vergeleken op de variabelen die aan de clusteranalyse ten grondslag 
hebben gelegen. In Tabel 4.6 wordt een overzicht gepresenteerd van de 
gemiddelde waarde per variabele binnen elke cluster en voor de totale 
groep, de F- en p-waarden die een indicatie geven voor de verschillen 
tussen de clusters. 
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In het onderstaande wordt een inhoudelijke beschrijving van de clusters 
gegeven. Daarbij wordt voor iedere cluster eveneens de gemiddelde leeftijd 
van het kind en de verdeling over jongens en meisjes vermeld. 
Cluster een (n=48) wordt gekenmerkt door gemiddelde tot lage waarden 
op alle variabelen in vergelijking tot de waarden voor de totale groep. 
Volgens de dossiers was de ernst van het letsel dat deze kinderen hadden 
opgelopen ten gevolge van de mishandeling gemiddeld. Met betrekking tot 
karakter, temperament en gedrag werd in de dossiers een gemiddelde hoe-
veelheid problemen geregistreerd. Er waren weinig stiefkinderen, namelijk 
twee. Ten aanzien van beide ouders waren in de dossiers relatief weinig tot 
een gemiddelde hoeveelheid problemen betreffende de persoonlijkheid 
geregistreerd in vergelijking met de totale onderzoeksgroep. Datzelfde is 
het geval met betrekking tot de geregistreerde problemen betreffende de 
opvoeding door beide ouders. Ten aanzien van de relatie tussen de ouders 
was in de dossiers relatief een gemiddelde hoeveelheid problemen geregi-
streerd. Met betrekking tot problemen ten aanzien van de materiële om-
standigheden en de sociale ondersteuning waren relatief weinig problemen 
geregistreerd in vergelijking met de totale onderzoeksgroep. Deze cluster 
wordt gevormd door 27 jongens en 21 meisjes en hun gezinnen, met een gemid-
delde leeftijd van 8 jaar en 11 maanden. Dit komt overeen met de verdeling 
tussen de sexen (52% jongens en 48% meisjes) en de gemiddelde leeftijd (8 
jaar en 6 maanden) van de totale onderzoeksgroep. Cluster een heeft dus 
betrekking op een groep gezinnen die veel overeenkomst vertoont met het 
gemiddelde gezin uit de totale onderzoeksgroep, waarbij de 
gerapporteerde problemen met betrekking tot materiële omstandigheden 
en sociale ondersteuning relatief meevielen. Dit probleemprofiel wordt 
door ons in het vervolg het 'gemiddeld problematische probleemprofiel' 
genoemd. 
In cluster twee (n=32) zijn relatief veel stiefkinderen vertegenwoordigd. 
Van de in totaal 20 stiefkinderen van de hele groep behoren er 17 tot deze 
cluster. In de dossiers van deze gezinnen werden relatief veel problemen 
geregistreerd met betrekking tot de opvoeding door de (stief)moeder. De 
emst van het letsel was volgens de dossiers gemiddeld in vergelijking met 
de totale onderzoeksgroep. Datzelfde geldt voor de hoeveelheid geregi-
streerde problemen met betrekking tot de kenmerken van het kind, de per-
soonlijkheid van de (stieOmoeder, de relatie tussen de ouders, de materiële 
omstandigheden en de sociale ondersteuning. Ten aanzien van de persoon-
lijkheid van de (stieOvader en de opvoeding door de (stief)vader waren in 
de dossiers van de gezinnen die behoren tot de tweede cluster relatief wei-
nig problemen vermeld. Deze cluster werd gevormd door 16 jongens en 16 
meisjes met een gemiddelde leeftijd van 9 jaar en 2 maanden, vergelijkbaar 
met de gemiddelde leeftijd van 8 jaar en 6 maanden in de totale onder-
zoeksgroep. Deze cluster wordt dus gevormd door voornamelijk stiefgezin-
nen, waarbij volgens de dossiers de moeder of stiefmoeder relatief veel 
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problemen met de opvoeding had. In het vervolg noemen we deze cluster 
daarom het 'stiefgezinnen probleemprofiel'. 
Gezinnen van cluster drie (n=17) worden gekenmerkt door relatief veel 
gerapporteerde problemen met betrekking tot de persoonlijkheid van de 
vader, de relatie tussen de ouders, de materiële omstandigheden en de 
sociale ondersteuning. Daarnaast werd een gemiddelde ernst van het letsel 
gerapporteerd en een gemiddelde hoeveelheid problemen met betrekking 
tot de kenmerken van het kind, de persoonlijkheid van de moeder en de 
opvoeding door de vader. In deze cluster waren geen stiefkinderen verte-
genwoordigd. Relatief weinig problemen werden gerapporteerd met 
betrekking tot de opvoeding door de moeder. Deze cluster wordt gevormd 
door 6 jongens en 11 meisjes, met een gemiddelde leeftijd van 9 jaar en vier 
maanden. Kortom, deze cluster wordt gevormd door gezinnen, waarvan over 
de vader relatief veel psychische problemen in de dossiers zijn gerappor-
teerd, waarvan ten aanzien van de relatie tussen de ouders relatief veel 
problemen zijn geregistreerd, die in een volgens de dossiers relatief slechte 
materiële situatie verkeren en die volgens de dossiers relatief vrij weinig 
sociale ondersteuning hebben. Volgens de dossiers hebben de moeders van 
deze gezinnen relatief weinig problemen met de opvoeding. In het vervolg 
wordt deze cluster het Tcwetsbare vader probleemprofiel' genoemd. 
In cluster vier (n=10) werden ten aanzien van bijna alle variabelen 
gemiddeld hoge waarden gevonden in vergelijking tot de gemiddelde 
waarden van de totale groep. Dat houdt in dat relatief veel problemen 
waren geregistreerd met betrekking tot de persoonlijkheid van beide 
ouders, relatief veel problemen met betrekking tot de opvoeding door beide 
ouders, veel relatieproblemen en veel problemen met betrekking tot de 
materiële situatie. Tot deze cluster behoort één stiefkind. Volgens de 
dossiers hadden de kinderen die tot deze cluster behoren door de mishande-
ling relatief ernstig letsel opgelopen. Niettemin werden in de dossiers van 
deze gezinnen relatief weinig problemen gerapporteerd met betrekking tot 
de kenmerken van het kind. Met betrekking tot de sociale ondersteuning 
werd een gemiddelde hoeveelheid problemen vermeld in vergelijking tot 
de totale onderzoeksgroep. Deze cluster bestond uit 5 jongens en 5 meisjes, 
met een gemiddelde leeftijd van 5 jaar en 10 maanden. Deze cluster bestaat 
uit gezinnen die volgens de dossiers op bijna alle fronten in de problemen 
verkeerden, met ernstig mishandelde kinderen in de kleuterleeftijd. In het 
vervolg wordt deze cluster het 'multi-problem-gezinnen probleemprofiel' 
genoemd. 
In de dossiers van de gezinnen die behoren tot cluster vijf (n=6) wordt 
relatief ernstig letsel bij het kind ten gevolge van de mishandeling gerap-
porteerd. Relatief veel problemen werden vermeld met betrekking tot de 
persoonlijkheid van de moeder terwijl ten aanzien van de vader relatief 
weinig problemen met de persoonlijkheid werden vermeld. Ten aanzien van 
de opvoeding door beide ouders werd een gemiddelde hoeveelheid proble-
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men vermeld, zij het dat ten aanzien van de vader relatief minder proble-
men met de opvoeding werden vermeld dan ten aanzien van de moeder. 
Relatief weinig problemen werden vermeld met betrekking tot de kenmer-
ken van het kind. Met betrekking tot de relatie tussen de ouders werden 
relatief weinig problemen gerapporteerd. In de dossiers van deze gezinnen 
waren relatief veel problemen geregistreerd met betrekking tot de sociale 
ondersteuning en relatief weinig problemen wat betreft de materiële situa-
tie. In deze cluster kwamen geen stiefkinderen voor. Deze cluster wordt 
gevormd door 5 jongens en 1 meisje, met een gemiddelde leeftijd van 3 jaar en 
4 maanden. Kortom: volgens de gegevens uit de dossiers bestaat deze cluster 
uit gezinnen in een relatief gunstige materiële situatie met relatief weinig 
sociale ondersteuning, met een jong kind, dat relatief ernstig letsel opliep, 
met een moeder met relatief veel psychische problemen en met een vader 
met relatief weinig psychische problemen. Deze cluster wordt in het 
vervolg benoemd als het 'ernstig mishandelde kleuter probleemprofiel'. 
Vervolgens is de samenhang onderzocht tussen de probleemprofielen en de 
strategie. In Tabel 4.7 worden de resultaten weergegeven (χ2 = 17.71, df=4, 
p<0.01). 
Tabel 4.7 Probleemprofielen en toegepaste strategie van hulpverlening 
(N=113) 
Probleemprofiel 
Gemiddeld problematisch profiel 
Stiefgezinnen profiel 
Kwetsbare vader profiel 
Multi-problem gezin profiel 


























Ten aanzien van de gezinnen uit cluster één, cluster drie en cluster vijf werd 
relatief vaker een 'compassion'-strategie dan een 'control'-strategie toege-
past, terwijl de gezinnen van cluster twee en cluster vier relatief vaker met 
een 'control'-strategie dan met een 'compassion'-strategie te maken kregen. 
Een 'compassion'-strategie werd dus vaker toegepast bij de groep gezin-
nen van cluster één, het 'gemiddeld problematisch gezin probleemprofiel'. 
Bij deze gezinnen vielen de gerapporteerde problemen relatief mee. Ook bij 
de gezinnen uit cluster vijf, het 'ernstig mishandelde kleuter probleempro-
fiel', werd vaker een 'compassion'-strategie toegepast. Ten aanzien van 
deze gezinnen werd vaker gerapporteerd dat het jonge kind ernstig letsel 
opliep. Ten aanzien van de moeder werden vaker problemen met betrekking 
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tot de persoonlijkheid vermeld en ten aanzien van de vader werden 
relatief weinig problemen met betrekking tot de persoonlijkheid vermeld. 
Ten aanzien van de materiële omstandigheden werden relatief weinig 
problemen vermeld in de dossiers. Ook werd een 'compassion'-strategie 
relatief vaker uitgevoerd bij de gezinnen uit cluster drie, 'het kwetsbare 
vader ргоЫеетргогіеГ. Met betrekking tot de vaders van deze gezinnen 
werden relatief veel problemen met betrekking tot de persoonlijkheid 
vermeld. Ook werden relatief veel problemen gerapporteerd met betreking 
tot de materiële situatie en de sociale ondersteuning. Relatief weinig 
problemen werden gerapporteerd met betrekking tot de opvoeding door de 
moeders van cluster drie. 
Een 'control'-strategie werd relatief vaker toegepast bij de gezinnen van 
cluster twee, het 'stiefgezinnen probleemprofiel'. In de dossiers van deze 
gezinnen werden ten aanzien van de moeder of stiefmoeder relatief veel 
problemen met de opvoeding gerapporteerd. Ook ten aanzien van de gezin-
nen uit cluster vier, Tiet multi-problem gezin probleemprofiel' werd een 
'control'-strategie relatief vaker toegepast. De kinderen uit deze cluster 
hadden volgens de dossiers ernstig letsel opgelopen. De gezinnen hadden 
volgens de dossiers te kampen met relatief veel problemen op bijna alle 
hier onderzochte gebieden. 
4.4 Discussie 
In dit hoofdstuk is de vraag besproken naar de factoren die een indicatie 
vormen voor de toepassing van een strategie van hulpverlening en de 
samenhang tussen deze factoren en de uitgevoerde strategie van hulpverle-
ning. 
Onderzoek van de literatuur leverde de begrippen 'compassion' en 
'control' op. Bij een 'compassion'-strategie is men terughoudend met ingrij-
pen in het gezinsverband. De belangrijkste en maximale doelstelling van 
een 'compassion'-strategie is op grond van een vertrouwensrelatie tussen 
ouders en hulpverlener streven naar het verbeteren van de gezinsrelaties. 
Bij een 'control'-strategie staat het veiligstellen van het kind voorop en 
men besluit men tot een scheiding tussen kind en ouders. Het onderzoek wees 
uit dat voor 67 gezinnen (57,8%) uitsluitend een 'compassion'-strategie 
werd toegepast en ten aanzien van 49 gezinnen (42,2%) een 'control'-strate-
gie. Dit komt overeen met onze verwachting dat de hulpverleners bij 
lichamelijke kindermishandeling vaker voor een 'compassion'-strategie 
kiezen. Niettemin is het percentage toegepaste 'control'-strategieën, in 
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ruim 40% van de gevallen, naar onze opvatting hoog1. Weliswaar is de eer-
ste optie van het BVA een 'compassion'-aanpak, maar als de meldingen 
zich herhalen en de hulpverleners zich dus langer met het gezin bezighou-
den neemt het aantal 'control'-strategieën toe, zo bleek uit figuur 4.1. Deze 
verhouding tussen 'compassion' (57,8%) en 'control' (42,2%) is een moment-
opname. Het valt immers niet uit te sluiten dat inmiddels, nadat het data-
bestand werd afgesloten, nog meer kinderen opnieuw zijn gemeld en hetzij 
op vrijwillige basis hetzij in het kader van een maatregel alsnog uit huis 
zijn geplaatst. Om een werkelijk afgerond beeld te krijgen over de verhou-
ding tussen 'compassion' en 'control' zou men de kinderen moeten volgen 
totdat zij zelfstandig gaan wonen. In dit onderzoek richtten we ons echter 
op de periode van afsluitingen van 1989 en de eerste helft van 1990. De 
gemiddelde leeftijd van de kinderen was 8 jaar en 6 maanden. De gevonden 
percentages over de verhouding tussen 'compassion' en 'control' moeten dus 
met enige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd, want het is niet 
ondenkbaar dat bij een meer longitudinale opzet van het onderzoek de 
groep 'control' nog zou toenemen. 
Vervolgens werd nagegaan welke factoren volgens de literatuur een 
indicatie vormen voor de toepassing van een 'control'-strategie in geval 
van lichamelijke kindermishandeling (eerste deelvraag). Dit leverde de 
volgende indicatoren op: de ernst van het letsel, een door de ouders als 
moeilijk ervaren gedrag, temperament en karakter van het kind, stress 
opleverende persoonlijkheidskenmerken van de ouders, stress opleverende 
problemen met de opvoeding door de ouders, relatieproblemen, en 
problemen met de sociale ondersteuning. Materiële stress vormt volgens de 
literatuur geen duidelijke indicatie voor de toepassing van een 'control'-
strategie. Uit de beschrijving van de gezinnen in hoofdstuk twee was 
duidelijk dat de totale onderzoeksgroep wordt gekenmerkt door problemen 
betreffende kind, ouders, het intern gezinsfunctioneren en de sociaal-
economische situatie. De eerste optie van de hulpverleners is een 
1
 Van Montfoort (1993) constateert dat kinderen, die via het BVA bij de Raad voor de 
Kinderbescherming worden aangemeld 37% kans hebben om uit huis te worden 
geplaatst door de Raad. Hierbij zijn ook de vrijwillige plaatsingen meegerekend. Dit 
betreft zowel lichamelijk mishandelde als sexueel misbruikte kinderen. Hij constateert 
ook dat van de lichamelijk mishandelde kinderen die bij de Raad worden aangemeld 
34% door de Raad uit huis wordt geplaatst. Dit percentage lijkt op het eerste gezicht 
lager dan het percentage van 42,2% dat in ons onderzoek naar voren komt. Om dit 
gegeven naar waarde te kunnen schatten moeten we echter twee zaken in overweging 
nemen. Op de eerste plaats is het begrip 'control' ruimer dan het begrip plaatsing door 
de Raad. Control' heeft betrekking op alle mogelijke scheidingen tussen ouders en 
kind. Op de tweede plaats bleken de wegens lichamelijk mishandeling aangemelde 
kinderen bij de Raad slechts voor 68% bij hun ouders te wonen op het moment van de 
melding. Met één uitzondering woonden alle kinderen uit onze onderzoeksgroep thuis 
op het moment van de melding bij het BVA. Het is dus niet mogelijk een precieze 
conclusie te trekken op grond van deze vergelijking. 
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'compassion'-strategie. Wanneer het risico op (verdere) lichamelijke of 
emotionele beschadiging voor het kind in de inschatting van de 
hulpverleners te groot is, gaat men over tot een 'control'-strategie. Daarom 
verwachtten we dat er naarmate er meer en ernstiger problemen ten 
aanzien van de gezinnen werden gerapporteerd vaker een 'control'-
strategie is toegepast. 
Uit de analyses betreffende de 'compassion'-groep en de 'control'-groep 
bleek inderdaad dat in de dossiers van de gezinnen die met een 'control'-
strategie werden geconfronteerd door de hulpverleners relatief meer pro-
blemen waren geregistreerd. Er werd een samenhang gevonden tussen ener-
zijds de in de dossiers gerapporteerde factoren die een indicatie vormen 
voor de toepassing van een 'compassion'- of een 'control'-strategie en ander-
zijds de volgens de dossiers uitgevoerde strategie van hulpverlening 
(tweede deelvraag). 
De gerapporteerde ernst van het letsel was in de 'control'-groep groter. 
Het ligt voor de hand dat de emst van het letsel door de hulpverleners van 
belang werd geacht bij hun keuze voor een strategie (Dalgleish en Drew, 
1989; Jones, 1987; Meddin, 1985). Een ernstig gewond kind heeft al teveel 
risico gelopen. De eerste prioriteit van de hulpverlener is in zo'n geval 
gelegen in het veiligstellen van het kind. In de meeste gevallen zal een 
ernstig gewond kind worden opgenomen in het ziekenhuis. Daarmee is het 
kind veiliggesteld voor de periode van de opname. Of het daarna uithuis-
geplaatst moet worden, is afhankelijk van de mogelijkheden van de ouders 
om hulp te accepteren en te streven naar een verbetering van de ouder-kind 
relatie. In een situatie van ernstige mishandeling weegt de verantwoorde-
lijkheid voor het welzijn van het kind meestal extra zwaar voor de hulp-
verlener. Dat kan leiden tot een moeilijke afweging, wanneer de keuze tus-
sen 'compassion' of 'control' moet worden gemaakt. 
De hulpverleners registreerden ten aanzien van de kenmerken van het 
kind relatief meer problemen bij de kinderen uit de 'control'-groep met 
betrekkking tot karakter, temperament en gedrag van het kind. Het is 
waarschijnlijk dat, zoals in hoofdstuk twee naar voren kwam, een aanzien-
lijk deel van de problemen van deze kinderen meer het gevolg van dan een 
risicofactor voor kindermishandeling was. Doordat de mishandeling en de 
daarmee samenhangende gezinsproblemen langere tijd duurde zullen de 
problemen zijn toegenomen en zullen de ouders steeds meer problemen met 
de opvoeding hebben ondervonden, hetgeen wijst op een langdurige 
negatieve interactiespiraal (Bugental, Mantyla en Lewis, 1989). Het is te 
begrijpen dat hulpverleners in dit geval relatief vaker een 
uithuisplaatsing van het kind organiseerden. Wellicht hadden de 
hulpverleners de intentie om de problemen van het kind via de 
uithuisplaatsing aan te pakken en tegelijk de ouders een groot probleem uit 
handen te nemen. 
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In de 'control'-groep waren meer stiefkinderen vertegenwoordigd. De 
hulpverleners zagen bij stiefgezinnen wellicht minder mogelijkheden om 
de ouder-kind relatie te verbeteren. Waarschijnlijk meenden hulpverleners 
dat een 'control'-strategie het belang van het kind het meeste diende, wan-
neer duidelijk was dat de pleger stiefouder was en de eigen ouder blijkbaar 
niet in staat was om het kind te beschermen. Dale (1986) beschrijft verge-
lijkbare situaties waarin de ene ouder pleger is en de andere niets doet om 
het kind te beschermen en de zaak bagatelliseert. Volgens Dale (1986) is 
dit een indicatie om het kind uit huis te plaatsen. 
De hulpverleners registreerden meer problemen met betrekking tot de 
opvoeding voor de 'control'-groep in vergelijking met de 'compassion'-
groep. Ten aanzien van beide ouders werden in de dossiers meer problemen 
vermeld met betrekking tot verantwoordelijkheid, opvoedingsvaardig-
heid en affectie ten opzichte van hun kind. Een 'compassion'-strategie 
heeft alleen dan zin waneer de hulpverleners kans zien de opvoedingsrela-
tie met het kind te verbeteren. Waarschijnlijk zagen de hulpverleners bij 
een slechte opvoedingsrelatie van beide ouders met het kind vaker te wei-
nig mogelijkheden om hier verbetering in te brengen en werd daarom een 
'control'-strategie toegepast (vergelijk Dalgleish en Drew, 1989; Dale, 
1986). 
Ook met betrekking tot de relatie tussen de ouders werden ten aanzien 
van de ouders uit de 'control'-groep meer problemen vermeld dan ten aan-
zien van de ouders uit de 'compassion'-groep. De hulpverleners beschouw-
den een hoge mate van relatieproblemen blijkbaar als een contra-indicatie 
voor een 'compassion'-strategie (vergelijk Dale, 1986; Dalgleish en Drew, 
1989). Immers, wanneer er veel spanningen tussen de partners zijn, zal dat 
een negatieve invloed hebben op de mogelijkheden om de eveneens onder 
druk staande relatie tussen ouders en kind te verbeteren. 
De materiële omstandigheden van de 'control'-strategie gezinnen zagen 
er negatiever uit dan die van de 'compassion'-strategie gezinnen. Dit resul-
taat werd op grond van het literatuuronderzoek niet verwacht. Daaruit 
bleek juist dat materiële stress niet als indicatie voor een 'control'-strate-
gie wordt beschouwd. Nu was de materiële situatie van bij het BVA-
gemelde gezinnen voor de totale groep al negatiever in vergelijking tot het 
gemiddelde gezin, zoals bleek uit de Jaarverslagen van de LSBVK over 1990 
en 1991, die betrekking hebben op de onderzoeksgroep. De in verhouding 
hiermee nog negatievere materiële situatie voor de gezinnen uit de 
'contror-groep werd door de hulpverleners kennelijk als een extra belas-
tende omstandigheid binnen het gezin beschouwd. Hierop wordt nog 
ingegaan. 
Met betrekking tot de problemen gerelateerd aan de persoonlijkheid 
van de vader en de moeder vonden we in de vergelijking tussen de 
'compassion'-groep en de 'control'-groep tegen de verwachting in geen ver-
schillen en datzelfde geldt voor de problemen met betrekking tot de sociale 
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ondersteuning. Hier komen we op terug bij de bespreking van de resultaten 
van de analyses van de 'compassion'-groep en enkele subgroepen binnen de 
'control'-groep. Deze analyses hebben het beeld dat ontstaat door de verge-
lijking tussen de 'compassion'-groep en de 'control'-groep verdiept en aan-
gevuld. In Tabel 4.8 zien we de resultaten van de verschillende analyses 
samengevat. We geven hier nogmaals de p-waarden voor de in paragraaf 
43 gepresenteerde vergelijkingen, respectievelijk de vergelijking tussen de 
'compassion'-groep en de 'contror-groep (Tabel 4.3), de vergelijking tussen 
de 'compassion'-groep en de overgangsgroep, de groep waarbij in eerste 
instantie 'compassion' werd toegepast en later in het proces van hulpverle-
ning een 'control'-strategie (Tabel 4.4), de vergelijking tussen de overgangs-
groep en de groep waarbij uitsluitend een 'control'-strategie werd toegepast 
(van deze vergelijking is in paragraaf 4.3 geen tabel opgenomen omdat geen 
significante verschillen werden gevonden) en ten slotte de vergelijking tus-
sen de 'compassion'-groep en de groep waarbij uitsluitend een 'control'-stra-
tegie werd toegepast (Tabel 4.5). 
Tabel 4.8 De resultaten van de analyses door middel van de T-toetsen 
Variabelen Vergelijking van 
compassion compassion overgangs- compassion 
met met groep met met uit-
control overgangs- uitsluitend sluitend 
groep control control 
Kenmerk van de mishandeling 
Ernst van het letsel 
Kenmerken van het kind 
Problemen m.b.t. het kind 
Stiefkind 
Kenmerken van de ouders 
Problemen met betrekking tot 
- persoonlijkheid vader 
- persoonlijkheid moeder 
Kenmerken van het intern 
gezinsfunctioneren 
Problemen met betrekking tot 
- opvoeding door vader 
- opvoeding door moeder 
- relatie tussen de ouders 
Kenmerken van de sociaal-
economische situatie 
Problemen met betrekking tot 
- materiële situatie 
- sociale ondersteuning 
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Uit de resultaten van de tweede analyse blijkt dat de overgangsgroep van 
'compassion' naar 'control' en de groep waar direct met 'control' werd 
gestart het meest op elkaar lijken. Alleen met betrekking tot de sexe van 
het kind werd een verschil geconstateerd. Er waren meer meisjes in de groep 
die direct met een 'control'-strategie werd geconfronteerd. De hulpverle-
ners hanteerden, vooral wanneer het mishandelde kind een jongen was, een 
terughoudend beleid. Wanneer het een meisje betrof, werd eerder onmid-
dellijk een 'control'-aanpak uitgevoerd, waarmee de veiligheid van het 
meisje werd gewaarborgd. De overgangsgroep bestond uit 28 kinderen en 
hun gezin. Op grond van het beschikbare materiaal is niet vast te stellen 
of de 'compassion'-start in die gevallen achteraf gezien een door de ouders 
niet benutte kans op verbetering van de ouder-kind relatie was maar dat 
dit wellicht werd verhinderd door niet voorziene veranderingen in of 
rondom de gezinssituatie. Anderzijds is het mogelijk dat die kans er 
eigenlijk bij voorbaat al niet was en de 'compassion'-aanpak dus slechts een 
uitstel van de geëigende strategie betekende. Misschien was de start met 
een 'compassion'-aanpak in deze gevallen toch vooral ingegeven door de 
hoop tegen beter weten in van de hulpverleners. Deze analyse levert dus 
geen informatie op voor de beantwoording van de vraag welke factoren 
volgens de hulpverleners relevant zijn voor de toepassing van 'compassion' 
of 'control'. Daarvoor zijn de andere analyses meer van belang. Hierna 
beperken we ons tot de drie analyses, die meer verschillen opleverden 
(Tabel 4.8). 
Met betrekking tot drie van de variabelen, de opvoeding door de moe-
der, de materiële situatie en de variabele stiefkind, worden binnen deze 
drie analyses verschillen gevonden. Blijkbaar zijn opvoedingsproblemen 
van de moeder en slechte materiële omstandigheden van het gezin volgens 
de hulpverleners de meest relevante indicaties voor een 'control'-strategie. 
Daarnaast blijkt de status van stiefkind opgevat te worden als een indica-
tie voor een 'control'-strategie. Dat de kwaliteit van de opvoeding door de 
moeder van groot belang wordt geacht komt overeen met de resultaten van 
onze literatuurstudie. Wanneer men kindermishandeling als een opvoe-
dingsprobleem beschouwt en de oorzaak van de mishandeling in de eerste 
plaats zoekt in een problematische opvoedingssituatie, dan ligt het voor 
de hand om pogingen tot 'compassion' niet te ondernemen of te staken indien 
de kwaliteit van de opvoeding als zeer problematisch wordt ingeschat. 
Dat de materiële situatie in de drie analyses eveneens een belangrijke rol 
speelt is opmerkelijk. Onze literatuurstudie wees uit dat materiële stress 
beschouwd wordt als een factor die zelden of nooit de doorslag voor de 
keuze van een hulpverleningsstrategie geeft. In de praktijk speelt dit gege-
ven blijkbaar toch een rol. Dingwall, Eekelaar en Murray (1983) trokken 
een vergelijkbare conclusie. Gezinnen uit sociaal zwakkere milieus hebben 
meer kans op een ingrijpende aanpak door instanties. Hampton en 
Newberger (1988) stelden vast dat sociaal gedepriveerde gezinnen meer 
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kans hebben om gemeld te worden wegens kindermishandeling terwijl 
gezinnen uit de hogere klasse juist minder kans hebben om gemeld te wor-
den. 
De bevinding dat juist stiefkinderen eerder met een 'control'-strategie te 
maken krijgen komt overeen met de bevinding van Van Montfoort (1993) dat 
door hun stiefvader mishandelde kinderen de meeste kans op 
uithuisplaatsing hebben. Hulpverleners beschouwen stiefkinderen 
blijkbaar als extra kwetsbaar wanneer ze mishandeld worden. Anderzijds 
wordt door hulpverleners in kringen van het BVA en van de GGZ juist 
aangegeven dat ze, wanneer ze met een stiefkind te maken hebben, zich 
extra zullen bedenken om het kind uit huis te plaatsen om het kind, dat al 
een breuk in het gezinsleven heeft meegemaakt, een tweede breuk te 
besparen. 
Met betrekking tot de variabelen opvoeding door de vader, de relatie 
tussen de ouders en de ernst van het letsel werden in twee van de drie ana-
lyses verschillen vastgesteld (Tabel 4.8). Blijkbaar hechten de hulpverle-
ners aan deze factoren minder belang dan aan de hiervoor beproken facto-
ren. Aan de kwaliteit van de opvoeding door de moeder wordt blijkbaar in 
verband met de de toepassing van de strategie meer belang gehecht dan 
aan de kwaliteit van de opvoeding door de vader. Misschien is dit te 
verklaren door de omstandigheid dat de hulpverleners constateerden dat 
de traditionele rolverdeling tussen moeders en vaders het vaakst 
voorkwam, waarbij de moeders de opvoedsters en de vaders de kostwinners 
waren. Het is mogelijk dat de hulpverleners daarom een hogere prioriteit 
leggen bij de pedagogische kwaliteiten van de moeders dan bij die van de 
vaders. Met betrekking tot de relatie tussen de ouders en de emst van het 
letsel werd alleen in de analyse van de verschillen tussen de 'compassion'-
groep en de 'control'-groep een significant verschil gevonden. Problemen 
betreffende de relatie tussen de ouders worden door de hulpverleners als 
een tamelijk belangrijke indicatie voor een 'control'-strategie beschouwd 
(vergelijk Dale, 1986; Dalgleish en Drew, 1989). Datzelfde geldt voor de 
emst van het letsel en dat is opmerkelijk. Immers in de literatuur 
(Dalgleish en Drew, 1989; Jones, 1987; Meddin, 1985) komt dit als een zeer 
belangrijke indicatie naar voren. 
Twee variabelen, de problemen met de persoonlijkheid van de moeder 
en problemen met de sociale ondersteuning, leveren in geen van de analyses 
verschillen op. Blijkbaar zijn problemen met sociale ondersteuning van het 
gezin en de persoonlijkheid van de moeder volgens de hulpverleners niet 
relevant voor de toepassing van een 'compassion'- of een 'control'-strategie. 
Deze bevinding lijkt in tegenspraak met de conclusies die we trokken uit de 
literatuurstudie, waar beide factoren genoemd werden als indicaties voor 
uithuisplaatsing. Problemen betreffende de persoonlijkheid van de ouders 
werden als indicatie voor uithuisplaatsing gezien (Roscnfeld en 
Newberger, 1977). Dit gold ook voor een sociaal isolement van het gezin. 
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waardoor steun van buiten het gezin bemoeilijkt wordt (Dalgleish en 
Drew, 1989). Ook met betrekking tot de leeftijd van het kind werd in geen 
van de analyses een significant verschil gevonden. Van Montfoort (1993) 
constateert in zijn onderzoek naar de afhandeling van meldingen wegens 
kindermishandeling en sexueel misbruik eveneens dat de leeftijd van het 
kind niet van invloed is op de kans dat de Raad voor de Kinderbescherming 
het kind uithuisplaatst. Deze bevindingen komen niet overeen met de 
resultaten van ander onderzoek. Een jonge leeftijd van het kind wordt 
beschouwd als indicatie van de kwetsbaarheid van het kind. Hoe 
kwetsbaarder het kind, des te meer reden om het veilig te stellen (Meddin, 
1985). 
We concluderen dat afzonderlijke problemen binnen en rondom het gezin 
niet als dwingende indicaties voor het toepassen van een 'control'-strategie 
worden beschouwd. Op basis van de uitgevoerde analyses van de verschil-
len tussen de groepen blijken problemen met de opvoeding door de moeder, 
het feit of het kind een stiefkind is en een problematisch materiële 
situatie van het gezin volgens de hulpverleners de meest relevante 
indicaties te zijn voor de toepassing van een 'control'-strategie in geval van 
lichamelijke kindermishandeling. Problemen met de opvoeding door de 
vader, de ernst van het letsel en relatieproblemen tussen de ouders spelen 
een minder doorslaggevende rol. Problemen met betrekking tot gedrag, 
karakter en temperament van het kind, problemen met de persoonlijkheid 
van de vader en het geslacht van het kind hebben enige invloed. Problemen 
met de sociale ondersteuning, problemen met de persoonlijkheid van de 
moeder en de leeftijd van het kind blijken, zo interpreteren we de 
resultaten van dit onderzoek, niet of nauwelijks relevante indicaties voor 
de toepassing van een strategie van hulpverlening. 
Vervolgens wordt ingegaan op de geconstrueerde probleemprofielen en 
op de samenhang tussen de probleemprofielen en de uitgevoerde strategie 
van hulpverlening (deelvraag drie). Door de clusteranalyse zijn vijf pro-
bleemprofielen geconstrueerd. Cluster een, de meest omvangrijke cluster, 
werd door ons getypeerd als 'het gemiddeld problematische gezin pro-
bleemprofiel', omdat de gezinnen met dit profiel de meeste overeenkomst 
vertonen met het gemiddelde probleemprofiel van de gezinnen van de 
totale onderzoeksgroep. Voor deze gezinnen werd vaker een 'compassion'-
strategie dan een 'control'-strategie toegepast en dat was te verwachten. 
Hulpverleners zullen zich ten aanzien van gezinnen die voldoen aan dit 
profiel een relatief positief beeld hebben gevormd. Gezien de algemene 
voorkeur om hulpverlening bij lichamelijke kindermishandeling zo moge-
lijk met instemming en medewerking van het gezin vorm te geven, ligt een 
'compassion'-aanpak voor de hand. 
Cluster twee werd getypeerd als Tiet stiefgezinnen probleemprofiel'. 
Deze cluster bestond uit ongeveer evenveel stiefmoeders als stiefvaders. De 
moeders en stiefmoeders binnen deze cluster hadden volgens de hulpverle-
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ners relatief veel opvoedingsproblemen. Wellicht legden de moeders de 
prioriteit bij hun nieuwe relatie, waardoor ze problemen met de opvoeding 
van hun eigen kind kregen. Het lukte de stiefmoeders wellicht moeilijk om 
een band met hun stiefkind op te bouwen waardoor de opvoedingsrelatie 
een negatieve kleur kreeg. Deze gezinnen werden vaker met een 'control'-
strategie geconfronteerd, een bevinding die zoals gezegd overeenkomt met 
de resultaten van het onderzoek van Van Montfoort (1993) maar in tegen-
spraak is met ander, Amerikaans onderzoek. 
Cluster drie bestond uit gezinnen die door ons werden getypeerd als liet 
kwetsbare vader probleemprofiel'. Deze typering is gekozen omdat wij 
veronderstellen dat er wellicht een samenhang bestaat tussen de materiële 
problemen van deze gezinnen en de psychische problemen van de vaders. 
Misschien worden de materiële problemen van de gezinnen veroorzaakt 
doordat de vaders door hun psychische problemen moeilijkheden bij het 
vinden of het houden van een baan ondervinden. Deze vaders waren in 
meerderheid de plegers van de mishandeling. Binnen dit profiel bleken de 
moeders volgens de hulpverleners een gemiddelde mate aan psychische 
problemen te hebben en relatief weinig problemen met de opvoeding te 
ondervinden. Binnen deze cluster ligt de verhouding tussen 'compassion' en 
'control' bijna gelijk, namelijk 53% tegenover 47% (zie Tabel 4.7). Uit dit 
resultaat is geen relatieve voorkeur voor een van beide strategieën af te 
leiden. Ernstige psychische problemen van ouders worden opgevat als een 
indicatie om een 'control'-strategie toe te passen. Wellicht wordt een 
'control'-strategie eerder toegepast wanneer de psychische problemen van 
de vader van zeer ernstige aard zijn. 
De gezinnen die deel uitmaakten van cluster vier werden getypeerd als 
Tiet multi-problem gezin probleemprofiel', omdat de ernst en de hoeveel-
heid van de geregistreerde problemen van deze gezinnen in vergelijking tot 
de andere gezinnen zeer hoog was. Toch werd ten aanzien van deze 
kinderen niet meer dan een relatief gemiddelde tot iets beneden het 
gemiddelde hoeveelheid aan problemen in de dossiers vermeld. Hiervoor 
zijn twee verklaringen. Ofwel we hebben hier te maken met veerkrachtige 
kinderen, op wie de situatie nog weinig constateerbare negatieve invloed 
had gehad. Ofwel de problemen van deze kinderen werden door de 
hulpverleners te weinig opgemerkt omdat ze overspoeld werden door alle 
andere problemen binnen en rondom deze gezinnen. De eerste verklaring 
lijkt ons niet aannemelijk. Immers, het valt niet te verwachten dat in zo'n 
problematische gezinssituatie het kind kon profiteren van protectieve 
factoren. De tweede verklaring lijkt ons aannemelijker. Het ligt voor de 
hand dat problemen met betrekking tot gedrag, temperament en karakter 
van het kind de hulpverleners niet in eerste instantie opvielen omdat zij 
allereerst geconfronteerd werden met een overmatige hoeveelheid aan 
andere ernstige problemen. Dat in de meerderheid van deze gevallen een 
'control'-strategie werd toegepast is voor de hand liggend. Blijkbaar 
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werden de problemen in deze gezinnen als zo ernstig en op korte termijn 
moeilijk veranderbaar ingeschat, dat men prioriteit gaf aan het 
waarborgen van de veiligheid van het kind. Men zou verwachten dat alle 
kinderen van dit profiel uit huis zouden zijn geplaatst. Drie kinderen 
bleven echter, hoewel ze ernstig waren mishandeld en de gezinssituatie als 
zeer problematisch werd beschouwd, toch in het gezin. Zagen de 
hulpverleners hier geen mogelijkheden om de veiligheid van het kind te 
waarborgen? Beschouwden ze deze kinderen en hun gezin als 
onbehandelbaar? Hebben we hier te maken met voorbeelden van "the 
untreatable family" (Jones, 1987)? 
De gezinnen die deel uitmaakten van cluster vijf werden getypeerd door 
middel van Tiet ernstig mishandelde kleuter probleemprofiel'. In deze 
cluster was in vergelijking tot de andere clusters de leeftijd van de kinderen 
op het moment van de melding laag, gemiddeld 3 jaar en 4 maanden tegen-
over 8 jaar en 6 maanden voor de totale groep. De vaders binnen deze cluster 
lijken de relatief sterke figuur, hetgeen samengaat met relatief gunstige 
sociaal-economische omstandigheden. De moeders binnen dit profiel had-
den volgens de dossiers veel psychische problemen. Deze cluster beschou-
wen we als de tegenhanger van cluster drie, waarbinnen juist de vaders de 
meest kwetsbare opvoeder bleken. De typering 'ernstig mishandelde 
kleuter probleemprofiel' wordt daarom aangevuld met 'met een stabiele 
vader\ Dit profiel roept de volgende vragen op. Op grond van de resultaten 
van de analyses via de t-toetsen zou men verwachten dat in dit profiel 
vaker een 'control'-strategie zou zijn toegepast gezien de ernst van het let-
sel bij het kind. Beschouwden de hulpverleners de jonge leeftijd van het 
kind als een contra-indicatie voor uithuisplaatsing? Waarom hechtten ze 
weinig belang aan de kwetsbaarheid die samengaat met de jonge leeftijd 
van deze kinderen? Welke rol speelde de relatief gunstige sociaal-econo-
mische situatie? Schrokken de hulpverleners ervoor terug om ernstig 
mishandelde kinderen van gezinnen in relatief gunstige sociaal-econo-
mische omstandigheden uit huis te plaatsen? Waren ze misschien -hetgeen 
op zichzelf te begrijpen valt- beducht voor repressailles, zoals juridische 
stappen van de ouders tegen de hulpverleners? Nader onderzoek gericht op 
de aanpak door hulpverleners van gezinnen in gunstige sociaal-econo-
mische omstandigheden zou deze vragen kunnen verhelderen. 
In het algemeen gesproken worden de factoren die volgens de literatuur 
relevant zijn voor de toepassing van een 'control'-strategie door de hulp-
verleners als een indicatie voor een bepaalde strategie van hulpverlening 
bij lichamelijke kindermishandeling gehanteerd. Hulpverleners proberen 
zo lang mogelijk een 'compassion'-strategie vol te houden. Aan de kwa-
liteit van de opvoeding door de moeder wordt het meeste belang gehecht. 
Problemen op sociaal-economisch gebied spelen een veel grotere rol dan we 
op voorhand aannamen. Stiefkinderen krijgen, zeker wanneer hun moeder 
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of stiefmoeder problemen met de opvoeding heeft, eerder met een 'control'-
strategie temaken, omdat hulpverleners er waarschijnlijk van uitgaan dat 
deze kinderen meer risico lopen dan kinderen uit een oorspronkelijk gezin of 
uit een éen-oudergezin. De ernst van het letsel bij het kind beschouwden wij 
in geval van lichamelijke kindermishandeling als een centrale variabele. 
Maar onze gegevens wijzen uit dat de hulpverleners juist aan deze varia-
bele relatief weinig gewicht toekennen bij hun bepaling van de strategie. 
Met andere woorden, het enkele feit van de ernst van het letsel was van 
minder betekenis voor de toepassing van de strategie dan de aanwezigheid 
van vertrouwen in een redelijke opvoeding in de toekomst. 
5 Slotbeschouwing 
In dit slothoofdstuk worden in paragraaf 5.1 de resultaten van dit onder-
zoek samengevat. In paragraaf 5.2 worden de resultaten bediscussieerd en 
doen we aanbevelingen voor verder onderzoek op het gebied van kinder-
mishandeling. In paragraaf 5.3 wordt kort ingegaan op enkele implicaties 
van de resultaten van dit onderzoek voor de hulpverlening. 
5.1 Samenvatting 
In deze studie staat de hulpverlening bij lichamelijke kindermishandeling 
binnen het gezin centraal. Bij één van de Bureaus Vertrouwensarts inzake 
Kindermishandeling is een dossieronderzoek uitgevoerd. Het onderzoek 
heeft betrekking op 116 dossiers van geverifieerde lichamelijke kinder-
mishandeling, die door het BV A werden afgesloten in 1989 en de eerste 
helft van 1990. De gemiddelde looptijd van de dossiers was 14 maanden. 
Bij ongeveer 20% van de zaken duurde het meer dan twee jaar tot dat het 
dossier werd gesloten. Over 68% van de kinderen was tot juli 1990 in totaal 
één melding van lichamelijke kindermishandeling ontvangen, over 25% 
van de kinderen waren twee meldingen ontvangen en over 7% van de 
kinderen en hun gezin waren drie of zelfs meer meldingen ontvangen 
waarna na een periode van hulp het dossier weer was gesloten. 
De eerste onderzoeksvraag, die in hoofdstuk een aan de orde komt, is als 
volgt geformuleerd. Wat is de inhoud van het begrip lichamelijke kinder-
mishandeling en welke aspecten van dit begrip worden door het BVA gere-
gistreerd? We formuleerden de volgende definitie. Lichamelijke kinder-
mishandeling is het bij herhaling fysiek veroorzaken van pijn of verwon-
dingen bij het kind door ouders of verzorgers, waarbij het meestal gaat om 
overmatige, vaak cultureel ter discussie staande, lichamelijke bestraffing 
van het kind door de opvoeder, waarbij het op medische, pedagogische en 
psychologische gronden aannemelijk is dat de lichamelijke en/of geeste-
lijke ontwikkeling van het betreffende kind hierdoor wordt geschaad. 
Deze definitie kwam tot stand na onderzoek van de literatuur, dat de vol-
gende aspecten van het begrip lichamelijke kindermishandeling ople-
verde: de inhoud van de interactie, de uitvoerder(s) van de mishandeling, 
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de lichamelijke en psychische gevolgen en de factoren die een indicatie zijn 
voor de inschatting van de ernst van de situatie van mishandeling. 
Vervolgens is nagegaan welke aspecten van lichamelijke kindermis-
handeling door het BVA in de dossiers werden geregistreerd. Uit het onder-
zoek blijkt dat het eerste aspect, de gewelddadige interactie, voor de 
meeste kinderen bestond uit slaan, ofwel met de hand ofwel met een riem of 
een stok. Het tweede aspect, betreffende de uitvoerder(s) van de 
mishandeling, houdt in dat deze gewelddadige interactie wordt gepleegd 
door de opvoeder(s) of de verzorger(s) van een kind. Het onderzoek wijst 
uit dat de uitvoerders even vaak de vaders (34,5%) als de moeders (35%) 
waren, terwijl een kwart van de kinderen door beide ouders werd 
mishandeld. Het derde aspect heeft betrekking op de gevolgen voor het 
kind. Door de mishandeling treedt bij het kind zowel fysieke als 
emotionele schade op, die in ernst kan variëren. Uit het onderzoek blijkt 
dat ten aanzien van 65% van de kinderen lichamelijk letsel in het dossier 
werd gerapporteerd. Bij 50% van de kinderen bestond het letsel uit blauwe 
plekken, oppervlakkig weefselletsel, lichte brandwonden of een blauw oog 
of uit twee van dergelijke verwondingen, terwijl bij 6% van de kinderen 
minstens drie van deze kwetsuren werden gerapporteerd. Ernstig letsel ten 
gevolge van de mishandeling werd gerapporteerd voor 9,5% van de 
kinderen. Enkele kinderen vonden bijna de dood. In de dossiers werd 
behalve van fysieke schade ook melding gemaakt van emotionele schade 
bij 46% van de kinderen, die voor 9% van de kinderen van blijvende aard 
zou kunnen zijn. Het vierde aspect heeft betrekking op de factoren die een 
indicatie vormen voor de inschatting van de ernst van de lichamelijke 
mishandeling. De eerste factor heeft betrekking op de vraag of medische 
hulp werd ingeroepen. Volgens de dossiers was dat in 26% om curatieve 
redenen noodzakelijk, terwijl 20% van de kinderen om diagnostische of 
psychosociale redenen door een arts werden gezien. De tweede factor 
betreft de frequentie van de mishandeling. Uit het onderzoek blijkt dat 
74% van de kinderen minstens één maal per week werd mishandeld. De 
derde factor betreft de leeftijd van het kind bij het begin van de 
mishandeling. Jonger dan zes jaar was 46% van de kinderen. In de leeftijd 
van zes tot twaalf jaar was 22% van de kinderen en 10% was ouder dan 
twaalf toen de mishandeling begon. Van de overige kinderen is de leeftijd 
waarop de mishandeling begon niet bekend. De vierde factor die een 
indicatie vormt voor de inschatting van de emst van de mishandeling is de 
duur van de mishandeling tot het tijdstip van de melding bij het BVA. Op 
grond van de informatie in het dossier is een schatting gemaakt, waaruit 
blijkt dat ruim 50% van de kinderen al langer dan een jaar werd mis-
handeld voorafgaande aan de melding. De laatste factor betreft de vraag 
of afgezien van het gemelde kind nog meer gezinsleden slachtoffer van de 
mishandeling waren. Uit het onderzoek blijkt dat in 60% van de gezinnen 
niet alleen het gemelde kind werd mishandeld, maar ook zijn of haar 
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broers of zussen (34%) of de ouder (meestal de moeder) die niet de pleger 
van de mishandeling was (26%). 
Het onderzoek wijst dus uit dat veel kinderen volgens de dossiers te 
lijden hadden onder een ernstige situatie: ze waren jong dus zeer kwetsbaar 
toen de mishandeling begon, ze werden frequent mishandeld, de mishande-
ling duurde al geruime tijd en de situatie moet in hun beleving uitermate 
onveilig zijn geweest omdat niet alleen zijzelf maar ook de andere kinderen 
of zelfs hun moeder slachtoffer van geweld waren. 
De tweede onderzoeksvraag, die is uitgewerkt in hoofdstuk twee, luidt als 
volgt. Welke risicofactoren voor lichamelijke kindermishandeling zijn be-
kend en welke van deze risicofactoren heeft het BVA in de dossiers geregi-
streerd als problemen die zich binnen de gezinnen voordoen? Om een beeld 
te vormen van de risicofactoren zijn we nagegaan welke verklaringsmodel-
len voor kindermishandeling bekend zijn. Deze verklaringsmodellen zijn 
gebaseerd op risicofactoren voor kindermishandeling. Drie partiële ver-
klaringsmodellen, het psychologisch model, het sociologisch model en het 
wederkerig model zijn kort besproken. Vervolgens werd ingegaan op het 
ecologisch model waarin deze partiële modellen zijn geïntegreerd. 
De vraag die centraal stond binnen het door het psychologische verkla-
ringsmodel geïnspireerde onderzoek luidde: wat zijn de kenmerken van 
deze ouders? Toen het fenomeen lichamelijke kindermishandeling pas was 
(her)ontdekt (Kempe et al., 1962) is veel onderzoek gedaan naar de ken-
merken van de persoonlijkheid van de ouders. Men werd daarbij geleid door 
de vraag hoe het überhaupt mogelijk was dat er ouders bestonden die hun 
kinderen lichamelijk mishandelden. Het onderzoek wees uit dat veel 
ouders een ongelukkige jeugd hadden gehad (Melnick en Hurley, 1969; 
Fontana, 1971) en dat veel ouders niet in staat waren de agressieve impul-
sen te beheersen, die voortkwamen uit het gevoel niet adequaat te kunnen 
reageren op de dagelijkse stress (Spinetta en Rigler, 1972). In reactie op de 
aanname dat de oorzaak voor kindermishandeling bij de ouder moet 
worden gelegd, werd een nieuw verklaringsmodel ontwikkeld, het 
sociologische verklaringsmodel. Daarbinnen ging men op zoek naar de 
samenhang tussen sociaal-economische stress en het vóórkomen van 
kindermishandeling (Gelles, 1973; Garbarino, 1976, 1977; Steinberg, 
Catalano en Dooley, 1981). Ook werd aandacht besteed aan het maat-
schappelijk klimaat waarbinnen het slaan van kinderen een gebruikelijke 
disciplineringsmethode is en het gebruik van geweld in het algemeen niet 
onomwonden wordt afgekeurd (Gil, 1979b; Korbin, 1980; Feshbach, 1980). 
Op dit sociologische verklaringsmodel volgde eveneens een reactie, om-
dat het niet verklaarde waarom in de meerderheid van gezinnen die leven 
in sociaal-economische stress geen kindermishandeling voorkomt. Het we-
derkerig model, gericht op het effect van het kind op de opvoeder, werd 
ontwikkeld. Men vroeg zich af waarom in sommige gezinnen een bepaald 
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kind slachtoffer van kindermishandeling was en de andere kinderen niet. 
In het onderzoek dat een bijdrage levert aan het wederkerige verklarings-
model stond de vraag centraal welke invloed het kind zelf heeft op het 
ontstaan van mishandeling. Uit dit onderzoek bleek dat een aantal aan 
het kind gerelateerde factoren zoals bijvoorbeeld prematuriteit (Elmer, 
1977; Herrenkohl en Herrenkohl, 1979), geestelijke en lichamelijke 
handicaps en ziekte (Lynch, 1975) en een moeilijk temperament (De 
Lissovoy, 1979) de kans op mishandeling vergroten. Later werd echter 
duidelijk dat niet zozeer deze kenmerken van het kind zelf een risicofactor 
voor kindermishandeling vormen. Van meer betekenis daarvoor is de 
manier waarop de ouders deze kenmerken kunnen hanteren (Starr, 1982; 
Pakizegi, 1985; Bugenthal, Mantyla en Lewis, 1989). 
In het ecologische verklaringsmodel (Belsky, 1980) werden de verschil-
lende invalshoeken geïntegreerd. Het ecologische verklaringsmodel neemt 
aan dat de kans op het ontstaan van lichamelijke kindermishandeling toe-
neemt wanneer een aantal stress veroorzakende risicofactoren gesitueerd in 
verschillende niveaus tegelijkertijd werkzaam is. Het ontstaan van 
kindermishandeling kan worden bevorderd door risicofactoren met betrek-
king tot het kind, voor zover de ouders deze als stresserend ervaren, door 
risicofactoren met betrekking tot de jeugd en de persoonlijkheid van de ou-
ders, door risicofactoren met betrekking tot het intern gezinsfunctioneren 
zoals de ouder-kind relatie en de relatie tussen de ouders en door risicofac-
toren met betrekking tot de sociaal-economische situatie zoals de 
materiële omstandigheden en de sociale ondersteuning van het gezin. 
Uit de literatuur zijn vervolgens de volgende risicofactoren met betrek-
king tot het kind afgeleid: medische en sociale problemen rondom de 
geboorte van het kind, ziekte, handicap, cognitieve problemen en proble-
men met betrekking tot karakter, temperament en gedrag. Volgens de dos-
siers werden bij 23% van de kinderen medische of sociale problemen rondom 
de geboorte van het kind geregistreerd. Met betrekking tot de andere risico-
factoren viel op dat ziekte (33%), cognitieve problemen (42%) en 
problemen met het temperament (62%) en gedrag (78%) van het kind vaak 
werden vermeld. 
Met betrekking tot de jeugd en persoonlijkheid van de ouders zijn uit de 
literatuur de volgende risicofactoren voor kindermishandeling afgeleid: 
een als ongelukkig ervaren jeugd, psychische problemen, agressie, versla-
ving, cognitieve problemen, ziekte, criminaliteit en culturele aanpassings-
problemen. In de dossiers kwamen deze risicofactoren als volgt naar voren. 
Een ongelukkige jeugd werd vermeld ten aanzien van 9% van de vaders en 
24% van de moeders. Daarnaast werden vooral psychische problemen met 
betrekking tot de vader (45%) en de moeder (51%) en agressie van de vader 
(43%) vermeld. Evenals ten aanzien van de kinderen werd ook ten aanzien 
van de ouders vaak ziekte in het dossier vermeld (ruim 20%). Met betrek-
king tot de allochtone gezinnen, die ongeveer 45% van de totale onder-
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zoeksgroep uitmaakten, valt op dat in meer dan de helft van deze gezinnen 
de moeders met culturele aanpassingsproblemen te maken hadden. Ten aan-
zien van de allochtone vaders werd in ruim 45% van de gevallen in de 
dossiers aangegeven dat zij met culturele aanpassingsproblemen te maken 
hadden. 
Met betrekking tot het intern gezinsfunctioneren kwamen de volgende 
risicofactoren naar voren. De ouder-kind relatie is van centrale invloed 
voor het ontstaan en in stand blijven van lichamelijke 
kindermishandeling. Binnen deze relatie vindt immers de mishandeling 
plaats (Wolfe, 1987). Ten aanzien van de ouder-kind relatie zijn drie 
aspecten onderscheiden: de verantwoordelijkheid van de ouder voor de 
opvoeding, de affectieve band tussen ouder en kind en de 
opvoedingsvaardigheden van de ouder. Problemen met betrekking tot één 
of meer van deze aspecten zijn een risicofactor voor kindermishandeling. 
We vonden in de dossiers ten aanzien van 26% van de vaders en 18% van de 
moeders problemen met de verantwoordelijkheid voor de opvoeding 
vermeld. De opvoedingsvaardigheden van 48% van de vaders en 64% van 
de moeders werden als matig of problematisch gekwalificeerd. Problemen 
met de affectieve band met het kind werden vermeld ten aanzien van 41% 
van de vaders en 32% van de moeders. 
Met betrekking tot de relatie tussen de ouders zijn uit de literatuur drie 
risicofactoren afgeleid, namelijk problemen in de partnerrelatie (Belsky, 
1988), problemen met de stabiliteit van de relatie (Vondra, 1990) en 
problemen in de relatie tussen de ouders als opvoeders (Belsky, 1988). Deze 
problemen werden regelmatig in de dossiers vermeld. Ten aanzien van 62% 
van de gezinnen werden problemen betreffende de partnerrelatie vermeld 
en in 44% van de dossiers werden opmerkingen gevonden die verwezen naar 
een gebrek aan overeenstemming tussen de ouders met betrekking tot de 
opvoeding van het kind. 
Met betrekking tot de sociaal-economische situatie zijn wat betreft de 
materiële omstandigheden de volgende risicofactoren uit de literatuur 
afgeleid: financiële problemen (Garbarino, 1977; Gil, 1971), problemen 
gerelateerd aan het werk van de ouder (Crittenden en Ainsworth, 1989; 
Parke en Collmer, 1975) en problemen met de huisvesting. Ten aanzien van 
de sociale ondersteuning werden problematische contacten met familie en 
buren (Kempe en Kempe, 1981; Vondra, 1990) en maatschappelijke proble-
men, zich uitend in zwak-sociaal functioneren als risicofactoren voor kin-
dermishandeling onderscheiden. Deze risicofactoren waren als volgt in de 
dossiers geregistreerd. Ten aanzien van 31% van de vaders waren proble-
men betreffende de arbeidssituatie vermeld. Financiële problemen waren 
geregistreerd ten aanzien van 35% van de gezinnen. Met huisvestingspro-
blemen had 15% van de gezinnen te kampen. Met de buren had 38% van de 
gezinnen geen contact of waren er conflicten. Datzelfde was het geval met 
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de familie in 16% van de gevallen. Als zwak-sociaal werd 18% van de 
gezinnen in het dossier benoemd. 
Uit de dossiers rijst dus het volgende beeld van deze gezinnen op. Ze 
worden gekenmerkt door een diversiteit aan problemen. Veel kinderen 
vertonen gedragsproblemen, terwijl hun ouders psychische problemen heb-
ben. De relaties binnen het gezinssysteem zijn problematisch: de ouders 
hebben veel problemen met de opvoeding van het kind en bovendien een 
overvloed aan relatieproblemen. De sociaal-economische situatie wordt 
gekenmerkt door nogal wat problemen met werk en financiën en een gebrek 
aan ondersteunende contacten met de directe omgeving. 
De derde onderzoeksvraag is geformuleerd in hoofdstuk drie en luidt als 
volgt. Welke doelen worden door de hulpverleners nagestreefd in situaties 
van lichamelijke kindermishandeling, hoe is de aanpak door de hulpver-
leners en worden de doelen van de hulpverleners bereikt? Op basis van 
literatuuronderzoek (Pakizegi, 1985; Cohn 1979, 1982) zijn twee 
doelstellingen onderscheiden, de minimale en de maximale doelstelling. 
De minimale doelstelling houdt in dat de mishandeling wordt gestopt. De 
maximale doelstelling houdt in dat de relatie tussen het kind en zijn ouders 
wordt verbeterd. Werken aan de maximale doelstelling werkt preventief 
ter bestendiging van de minimale doelstelling. Een goede ouder-kind 
relatie is een protectieve factor, zo bleek onder andere uit het onderzoek 
van Letourneau (1981). Omdat lichamelijke kindermishandeling soms 
ernstige fysieke gevolgen en meestal ernstige emotionele gevolgen voor het 
kind heeft (zie hoofdstuk een), zou de minimale doelstelling in alle 
gevallen het uitgangspunt moeten zijn. In hoeverre het streven naar het 
realiseren van de maximale doelstelling haalbaar is, hangt af van de ernst 
en de hoeveelheid problemen binnen het gezin (vergelijk Kempe en Kempe, 
1981; Butler, Radia en Magnatta, 1994). 
Ten aanzien van de aanpak door de hulpverleners zijn twee centrale 
kenmerken onderscheiden: de verblijfplaats van het kind en het juridisch 
kader, zodat de hulpverlening kan worden verdeeld in vier situaties. Ten 
eerste de situatie waarbij het kind thuis blijft en de hulp op vrijwillige 
basis plaatsvindt, ten tweede de situatie waarbij het kind thuis blijft en de 
hulp wordt opgelegd via een ondertoezichtstelling, ten derde de situatie 
waarbij het kind uit huis wordt geplaatst op vrijwillige basis en ten vierde 
de situatie waarbij het kind uit huis wordt geplaatst in het kader van een 
maatregel van kinderbescherming. 
Bij het in kaart brengen van de aanpak door de hulpverleners bleek dat 
in 32% van de gevallen door het BVA hermeldingen werden ontvangen 
nadat het BVA het dossier had gesloten. Het onderzoek wijst uit dat bij de 
afsluiting van de eerste meldingsperiode de gerealiseerde verblijfplaats 
voor 72% van de kinderen thuis in het gezin was. Het gerealiseerde juri-
disch kader over de eerste meldingsperiode houdt in dat de hulp voor de 
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overgrote meerderheid, 85%, van de kinderen op vrijwillige basis plaats-
vond. Voor de meeste kinderen en hun gezin is dus voor een zo licht moge-
lijke vorm van hulp zo dicht mogelijk bij huis gekozen, conform de richtlij-
nen van de overheid. 
In 78% van de gevallen ging het BVA er van uit dat de minimale doel-
stelling, het beëindigen van de mishandeling, was bereikt bij de eerste 
afsluiting. Met betrekking tot de maximale doelstelling, verbetering van 
de ouder-kind relatie, werd slechts in 41% van de dossiers aangegeven dat 
een begin met het realiseren daarvan was gemaakt. In de meerderheid van 
de gevallen (56%) rapporteerden de hulpverleners dat geen begin was 
gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. 
We zijn nagegaan welke samenhang bestaat tussen de gerealiseerde 
situaties van hulpverlening en het bereiken van de minimale en de maxi-
male doelstelling. Er blijkt geen samenhang te bestaan tussen het bereiken 
van de minimale doelstelling en de gerealiseerde situatie. Ongeacht de 
gerealiseerde situatie van hulpverlening werd de minimale doelstelling 
volgens het BVA bereikt in ruim driekwart van de gevallen. Ook is geen 
samenhang gevonden tussen de gerealiseerde situatie en de gerapporteerde 
bestendigheid van het bereiken van de minimale doelstelling. Met andere 
woorden: gemiddeld volgden evenveel hermeldingen op elke gerealiseerde 
vorm van hulp. We hebben wel een samenhang gevonden tussen de gereali-
seerde situaties van hulpverlening en het bereiken van de maximale doel-
stelling. In alle gevallen waarbij een maatregel van kinderbescherming 
werd opgelegd, was in de dossiers gerapporteerd dat er geen begin was 
gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling. Blijkbaar 
schatten de hulpverleners de mogelijkheden tot verbetering van de ouder-
kind relatie in deze gevallen negatief in. 
Aanpak, bereikte doelstellingen en de samenhang tussen gerealiseerde 
situatie van hulpverlening en de bereikte doelstellingen zijn ook voor de 
gevallen die voor een tweede maal waren gemeld onderzocht. De 
resultaten met betrekking tot de aanpak wijzen uit dat in tweede termijn 
54% van de kinderen thuis bleef en 46% uit huis werd geplaatst. Bij 
afsluiting van de eerste melding was 29% van de kinderen uit huis 
geplaatst. In tweede termijn vond 57% van de hulp op vrijwillige basis 
plaats en 43% in het kader van een maatregel van kinderbescherming. Bij 
de eerste afsluiting was in 15% van de gevallen een maatregel opgelegd. 
De mate van ingrijpendheid van de aanpak was in tweede termijn dus sterk 
toegenomen. In tweede termijn was de minimale doelstelling voor 51% van 
de kinderen bereikt. Met betrekking tot de maximale doelstelling blijkt 
dat voor 30% van de gevallen volgens het dossier een begin was gemaakt. 
Wanneer we de samenhang tussen de gerealiseerde situaties van hulp-
verlening in tweede termijn en het bereiken van de doelstellingen nagaan, 
blijkt dat er geen samenhang wordt gevonden tussen de gerealiseerde situa-
ties van hulpverlening en de minimale doelstelling. Wel is een samenhang 
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gevonden tussen het bereiken van de maximale doelstelling en de gereali-
seerde situatie van hulpverlening. Er was volgens de dossiers geen begin 
gemaakt met het realiseren van de maximale doelstelling bij alle kinderen 
over wie een maatregel werd uitgesproken met uitzondering van één geval 
en bij de meeste kinderen die op vrijwillige basis uit huis waren geplaatst. 
We kunnen constateren dat in de tweede meldingsperiode vergeleken met 
de eerste meldingsperiode door de hulpverleners een gemiddeld meer 
ingrijpende aanpak is toegepast, terwijl de doelstellingen relatief in 
mindere mate zijn bereikt. 
De vierde onderzoeksvraag, die naar voren komt in hoofdstuk vier, luidt: 
welke factoren vormen een indicatie voor de toepassing van een strategie 
van hulpverlening en welke samenhang bestaat er tussen deze factoren en 
de uitgevoerde strategie van hulpverlening? Door middel van de begrippen 
'compassion' en 'control' (Rosenfeld en Newberger, 1977) werd de hulpver-
lening onderscheiden in twee hoofdstrategieën. Met 'compassion'-strate-
gieën wordt de hulpverlening bedoeld waarbij de hulpverleners de intentie 
hebben om de ouder-kind relatie te verbeteren. Met andere woorden ze zijn 
gericht op de maximale doelstelling. De hulpverleners streven dit na van-
uit een begripvolle houding ten opzichte van de ouders en het kind. Vanuit 
een vertrouwensrelatie tussen ouders en hulpverleners streven de hulpver-
leners ernaar zodanige condities te creëren dat de ouders in de toekomst in 
staat zijn zelf hun kinderen op te voeden zonder in perioden van stress hun 
toevlucht te nemen tot het gebruik van geweld. Het belangrijkste kenmerk 
van een 'compassion'-strategie is het intact blijven van het gezinssysteem. 
Gerelateerd aan de in hoofdstuk drie besproken centrale kenmerken van de 
hulpverlening houdt dat in dat 'compassion'-strategieën alle vormen van 
hulpverlening zijn waarbij de verblijfplaats van het kind thuis in het 
gezin is en waarbij de hulpverlening in een vrijwillig kader plaatsvindt of 
waarbij een ondertoezichtstelling is uitgesproken. 
Bij 'control'-strategieën is het de intentie van de hulpverleners om de 
mishandeling te stoppen en het kind veilig te stellen, met andere woorden 
de minimale doelstelling staat daarbij centraal. De hulpverleners achtten 
de risico's op fysieke of emotionele schade bij het kind zo groot, dat ze 
maatregelen nemen die de mishandeling door de ouders van het kind onmo-
gelijk maken. Het belangrijkste kenmerk van een 'control'-stategie is de 
scheiding tussen de pleger en het kind. Gerelateerd aan de twee centrale 
kenmerken van de hulpverlening houdt dat in dat alle vormen van hulp-
verlening waarbij het kind uit huis wordt geplaatst hetzij op vrijwillige 
basis hetzij in het kader van een maatregel van kinderbescherming, 
worden opgevat als 'control'-strategieën. Daarnaast is er de mogelijkheid 
dat de scheiding russen pleger en kind inhoudt dat niet het kind maar de 
pleger uit het gezin gaat door opname in een psychiatrische inrichting of 
door detentie. Ook die situatie wordt opgevat als een 'control'-strategie. 
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Het onderzoek van de literatuur of de de ernst van het letsel (vergelijk 
hoofdstuk een) en de risicofactoren voor kindermishandeling (vergelijk 
hoofdstuk twee) een indicatie vormen voor het uitvoeren van een bepaalde 
strategie van hulpverlening, leverde de volgende factoren op: de ernst van 
het letsel als kenmerk van de mishandeling; kenmerken van het kind, met 
name problemen met betrekking tot karakter, temperament en gedrag en de 
positie van stiefkind binnen het gezin; kenmerken van de ouders, met name 
problemen met betrekking tot de persoonlijkheid van de ouders; kenmerken 
van het intern gezinsfunctioneren, met name problemen met betrekking tot 
de opvoeding door de ouders en problemen met betrekking tot de relatie 
tussen de ouders; en ten slotte kenmerken van de sociaal-economische situa-
tie, met name problemen met betrekking tot de materiële situatie en pro-
blemen met betrekking tot de sociale ondersteuning. 
Uit het onderzoek blijkt dat in 58% van de gevallen door de hulpverle-
ners een 'compassion'-strategie werd toegepast, terwijl in 42% van de 
gevallen een 'control'-strategie werd uitgevoerd. Naar aanleiding van de 
analyses van de verschillen tussen de 'compassion'-groep en de 'control'-
groep hebben we aanwijzingen gevonden voor de veronderstelling dat som-
mige factoren sterker dan andere samenhangen met de toepassing van een 
strategie. Problemen met de opvoeding door de moeder, het gegeven dat het 
mishandelde kind een stiefkind is en een problematische materiële situa-
tie van het gezin blijken in deze studie het sterkst de toepassing van een 
'control'-strategie te verklaren. In iets mindere mate hebben de factoren 
problemen met de opvoeding door de vader, de ernst van het letsel en rela-
tieproblemen tussen de ouders invloed op de toepassing van een 'control'-
strategie. Van enige invloed op de toepassing van een 'control'-strategie 
blijken in deze studie problemen met betrekking tot karakter, temperament 
en gedrag van het kind, problemen met de persoonlijkheid van de vader en 
de sexe van het kind. Niet of nauwelijks van invloed blijken de factoren 
problemen met de sociale ondersteuning, problemen met de persoonlijkheid 
van de moeder en de leeftijd van het kind. 
Ten slotte kijken we terug naar de resultaten betreffende de vraag naar 
het vóórkomen van groepen gezinnen die worden gekenmerkt door een 
bepaald probleemprofiel en de samenhang tussen de probleemprofielcn en 
de uitgevoerde strategie van hulpverlening. De analyses van de samen-
hang tussen de factoren die een indicatie vormen voor de toepassing van een 
strategie van hulpverlening hebben geresulteerd in vijf probleemprofielen: 
het 'gemiddeld problematisch gezin probleemprofiel (n=48), het 
'stiefgezinnen probleemprofiel' (n=32), het Tcwetsbare vader probleempro-
fiel' (n=17), het 'multi-problem gezinnen probleemprofiel' (n=10) en het 
'ernstig mishandelde kleuter met een relatief stabiele vader probleempro-
fiel' (n=6). De samenhang tussen de probleemprofielen en de toegepaste 
strategie is als volgt. Ten aanzien van de gezinnen uit het 'gemiddeld 
problematische probleemprofiel', het 'kwetsbare vader probleemprofiel' 
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en het 'ernstig mishandelde kleuter met een relatief stabiele vader 
probleemprofiel is relatief vaker een 'compassion'-strategie toegepast. Ten 
aanzien van de gezinnen van het 'stiefgezinnen probleemprofiel' en het 
'multi-problem gezinnen probleemprofiel' is relatief vaker een 'control'-
strategie toegepast. 
Kortom, de hulpverleners passen vaker een 'compassion'-strategie toe 
dan een 'control'-strategie. Ernstige opvoedingsproblemen bij de moeder, 
stiefgezinsituaties en ernstige materiële problemen functioneren het duide-
lijkst als indicaties voor het toepassen van een 'control'-strategie. Bij ge-
zinnen die voldoen aan het 'stiefgezinnen probleemprofiel' en het 'multi-
problem gezinnen probleemprofiel' wordt vaker een 'control'-strategie toe-
gepast. Bij de gezinnen die voldoen aan de overige probleemprofielen 
wordt vaker een 'compassion'-strategie toegepast. 
5.2 Discussie en aanbevelingen voor verder onderzoek 
De resultaten die dit onderzoek oplevert zijn verkregen via een dossieron-
derzoek. De dossiers zijn aangelegd door medewerkers van het Bureau 
Vertrouwensarts op basis van gegevens die zij op hun beurt hebben verkre-
gen van bij de gezinnen betrokken hulpverleners, verbonden aan een van de 
vele instellingen die worden geconfronteerd met deze problematiek. Soms 
namen die hulpverleners zelf contact op met het BVA om informatie door te 
geven. Soms kreeg het BVA de informatie via een telefonische informa-
tieronde in het kader van de verificatie van de melding of het volgen van 
het met de uitvoerende hulpverleners afgesproken plan van aanpak. De 
resultaten van het onderzoek geven dus de informatie en beoordeling van de 
hulpverleners weer voor zover deze in de dossiers zijn geregistreerd. 
Dossieronderzoek kent zijn beperkingen. Dossiers die worden aangelegd 
door hulpverleners zijn nooit volledig. De hulpverleners nemen immers die 
gegevens op die zij relevant achten en wat relevant wordt geacht kan per 
instelling, per medewerker en per casus verschillen. Daarom is dit onder-
zoek op de eerste plaats gericht op de hulpverlening. We wilden nagaan 
wat de hulpverleners aantroffen aan kindermishandeling en aan overige 
problemen binnen deze gezinnen, welke stappen zij vervolgens zetten en 
welk resultaat hun aanpak in hun ogen had. De beoordeling door de hulp-
verleners van de situatie is richtinggevend voor hun handelen. Omdat in 
deze studie het handelen van de hulpverleners de invalshoek vormt, is de 
keuze voor een dossieronderzoek gemaakt. Een aanvulling op dit onderzoek 
zou worden verkregen, wanneer overeenkomstige vraagstellingen centraal 
zouden staan in een onderzoek gericht op de kinderen en hun ouders zelf. 
Dit gemis van de invalshoek van de kinderen en de ouders is onderkend. 
Door het uitgangspunt van het BVA dat anonimiteit van de melder was 
gegarandeerd, kon een aanvulling bijvoorbeeld bestaande uit interviews 
met de gemelde kinderen en hun ouders echter niet plaatsvinden. Direct 
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contact tussen onderzoeker en gezinnen werd door dit uitgangspunt van het 
BV A verhinderd. Wellicht ontstaan daarvoor in de toekomst wel 
mogelijkheden, wanneer de regionale meldpunten zijn gerealiseerd, zodat 
een vergelijking mogelijk wordt tussen de ervaringen van de hulpverleners 
en de ervaringen van de betrokken kinderen en hun ouders. Het benaderen 
van deze gezinnen blijft overigens ook dan een precaire zaak, waarbij het 
niet eenvoudig is een verantwoorde oplossing te vinden voor de ethische 
dilemma's die verbonden zijn aan het benaderen van deze kinderen en hun 
ouders. Na deze algemene opmerking over de beperkingen die inherent zijn 
aan dossieronderzoek staan we kort stil bij enkele resultaten van het 
onderzoek. Hierbij wordt de volgorde van de hoofdstukken gevolgd. 
Op de eerste plaats gaan we in op het probleem van het definiëren van 
kindermishandeling. Welke definitie men ook formuleert, in de praktijk is 
het in een aantal gevallen moeilijk om vast te stellen of er sprake is van 
lichamelijke kindermishandeling. Hiervoor is een aantal factoren te noe-
men. Allereerst is het onmogelijk om een precieze grens te trekken tussen 
fysieke disciplinering en fysieke mishandeling. Vaak ontstaat de geweld-
dadige interactie door onmacht van de opvoeders, waardoor discipline-
ringsgedrag overgaat in kindermishandeling. In dergelijke situaties is het 
moeilijk vast te stellen in hoeverre er bij de plegers sprake is van bewuste 
opzet. Doelbewust handelen van de plegers is -in tegenstelling tot wat door 
sommige auteurs (Garbarino, 1989) wordt gesteld- niet in alle gevallen een 
kenmerkend aspect van kindermishandeling. Ten tweede verschuiven de 
opvattingen over de wenselijkheid en de toelaatbaarheid van het gebruik 
van fysieke middelen bij de disciplinering van kinderen in de loop der tijd. 
Bovendien zijn ze afhankelijk van de vigerende waarden en normen binnen 
verschillende (subkulturen. Met Musschenga (1993) zijn we van mening dat 
het recht van het kind op lichamelijke integriteit zwaarder moet wegen 
dan de belangen van de culturele gemeenschap waarvan het kind deel 
uitmaakt. Toch zullen de hulpverleners de waarden en normen van een 
gezin zoveel mogelijk moeten respecteren. De vraag blijft bestaan op welk 
moment het belang van het kind het belang van het gezin overstijgt. De 
afweging hierbij is des te complexer omdat het belang van het kind twee-
ledig is. Het kind is zowel gebaat bij lichamelijke integriteit als bij het 
blijven behoren tot de groep van herkomst. Een algemene richtlijn hoe te 
handelen bij dit dilemma kan niet worden gegeven. Elke melding wegens 
lichamelijke kindermishandeling heeft immers betrekking op een uniek 
kind in een uniek gezin dat gebaat is bij een zorgvuldige afweging van de 
beschikbare informatie. 
Wanneer we de empirische resultaten betreffende de mishandeling 
bezien, kan worden geconcludeerd dat onze definitie bruikbaar is ten aan-
zien van de bij het BVA gemelde zaken van lichamelijke kindermishande-
ling. De fysieke kindermishandeling bestaat uit een vorm van geweldda-
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dige interactie, die in de meeste gevallen door de ouders jegens het betref-
fende kind werd gepleegd. Deze kinderen lopen volgens de dossiers vaak 
constateerbare letsels op, die in een aantal gevallen van ernstige aard zijn. 
We vragen ons af of de emotionele schade slechts bij 46% van de kinderen is 
opgetreden. Het ligt zo valt te vrezen voor de hand, dat veel meer, zo niet 
alle kinderen emotionele schade hebben opgelopen door de mishandeling. 
Dit percentage is waarschijnlijk toe te schrijven aan onderregistratie. 
Hulpverleners vinden het wellicht dermate vanzelfsprekend dat mishan-
delde kinderen emotionele problemen hebben, dat zij dat niet apart 
vermelden in de dossiers. 
Met betrekking tot de empirische resultaten van hoofdstuk twee, de geregi-
streerde problemen afgeleid uit de risicofactoren voor kindermishandeling, 
maken we de volgende opmerkingen. Volgens de dossiers werden bij ruim 
23% van de kinderen medische of sociale problemen rondom de geboorte van 
het kind geregistreerd. Omdat we over ruim 65% van de kinderen met 
betrekking tot dit punt geen informatie hadden, achten we het percentage 
geregistreerde problemen met betrekking tot de geboorteomstandigheden 
hoog. Met betrekking tot de andere risicofactoren viel op dat ziekte (33%), 
cognitieve problemen (42%) en problemen met het temperament (62%) en 
gedrag (78%) van het kind vaak werden vermeld. De vraag is in hoeverre 
deze problemen als een risicofactor voor kindermishandeling hebben 
gewerkt en in welke mate deze problemen optraden ten gevolge van de mis-
handeling. Op deze vragen kan gelet op de opzet van ons onderzoek geen 
antwoord worden gegeven. Bovendien dienen we er rekening mee te houden 
dat een aantal van de geregistreerde problemen van het kind met name 
door de ouders als problematisch gepercipieerd werd. Dit geldt vooral voor 
de problemen met betrekking tot temperament en gedrag van het kind. 
Wellicht zegt de bevinding dat ten aanzien van bijna 80% van de kinderen 
gedragsproblemen werden vermeld meer over de problemen die de ouders 
met de opvoeding van het kind hadden dan over het moeilijke gedrag van 
het kind. De opvoedingsvaardigheden van 48% van de vaders en 64% van 
de moeders werden immers als matig of problematisch gekwalificeerd. 
Voor deze ouders was de opvoeding van het kind ongetwijfeld een moeilijke 
taak. Het aan ouders aanbieden van gemakkelijk toegankelijke program-
ma's gericht op opvoedingsondersteuning kan wellicht een preventieve 
werking hebben op het ontstaan en in stand blijven van kindermishande-
ling. Alleen al gezien het isolement van veel van deze gezinnen en de 
neiging om zich terug te trekken (vergelijk ook Polansky, 1981) is het 
overigens geen eenvoudige zaak om juist deze groep te bereiken en te inte-
resseren voor deze programma's. Nader onderzoek naar een effectieve 
methode om deze groep te bereiken en te motiveren is daarom op zijn 
plaats. 
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Naar aanleiding van hoofdstuk drie, waarin de aanpak en doelstellingen 
van de hulpverlening centraal stonden, gaan we in op de onderlinge relatie 
tussen beide. Hulpverleners moeten in elke casus opnieuw een inschatting 
maken van de kans op het bereiken van de minimale doelstelling, het stop-
pen van de mishandeling, en de kans op het bereiken van de maximale 
doelstelling, de verbetering van de ouder-kind relatie. Daarnaast is er 
uiteraard een effect te verwachten van de gekozen vorm van hulpverlening 
op het bereiken van de beide doelstellingen. Zo laat ambulante vrijwillige 
hulpverlening de bestaande gezinssituatie intact opdat gewerkt kan 
worden aan een verbetering van de ouder-kind relatie, maar biedt deze 
situatie geen waarborg voor het bereiken van de minimale doelstelling. 
Een uithuisplaatsing van het kind biedt een vrij grote, -doch niet in alle 
gevallen zo bleek uit het onderzoek- zekerheid dat de mishandeling niet 
meer voorkomt. Een uithuisplaatsing biedt echter minder mogelijkheden 
om te werken aan het verbeteren van de ouder-kind relatie. Elke unieke 
situatie dwingt tot een nieuwe afweging van de situatie van het 
mishandelde kind en de mogelijkheden tot verandering van zijn of haar 
ouders. 
De factor tijd, waarvan de invloed in deze studie slechts impliciet aan 
de orde kwam, speelt hierbij een belangrijke rol. Meldingen worden 
meestal pas na een lange periode van mishandeling gedaan, zo bleek uit 
hoofdstuk een. De patronen die leidden tot de mishandeling zijn dan vaak 
ingeslepen in het gezinssysteem. De hulpverlening bij kindermishandeling 
neemt dan ook meestal een lange periode in beslag. De gemiddelde looptijd 
van het BV A-dossier was 14 maanden. In 20% van de gevallen bestreek het 
dossier zelfs een periode van langer dan 24 maanden. Na afsluiting van het 
BV A-dossier wordt de hulpverlening in de meeste gevallen nog voortgezet. 
In die periode van hulpverlening blijft het gezinssysteem niet constant. 
Het kind en zijn eventuele broers en zussen worden ouder en komen in een 
nieuwe fase van hun ontwikkeling. De ouders staan voor de taak om hun 
wijze van opvoeden aan te passen aan de fase van ontwikkeling van het 
kind. Daarnaast kunnen zich veranderingen voordoen binnen het 
gezinssysteem en in de sociaal-economische situatie van het gezin. De 
hulpverleners dienen ook daarmee rekening te houden bij hun keuze voor 
een bepaalde aanpak. Het is duidelijk dat de hulpverlening in geval van 
kindermishandeling een langdurige zaak is, die veel energie vergt van de 
kant van de hulpverleners. 
In bijna eenderde van het totaal kwam een hermelding voor. Dit grote 
aantal hermeldingen heeft ons verbaasd. Voor een deel van deze gevallen 
was de hermelding geen verrassing voor het BVA, want bij de voorgaande 
afsluiting was al bekend dat de mishandeling nog doorging. Blijkbaar zag 
het BVA in die gevallen geen mogelijkheden meer tot verbetering en wel-
licht was men daarom van mening dat de energie van de hulpverleners ef-
fectiever in andere zaken kon worden geïnvesteerd. Wat in de overige 
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gezinnen die opnieuw werden gemeld, de oorzaken van de herhaling van 
kindermishandeling waren, is moeilijk precies te achterhalen. In het 
algemeen kan men vaststellen dat de tot dan toe geboden hulpverlening in 
die gevallen niet toereikend was gebleken. Wanneer men zich realiseert 
dat de periode van mishandeling voor veel van de gemelde kinderen een 
groot deel van hun kindertijd beslaat, pleit dat voor uitbreiding van de 
capaciteit en voor financiële middelen voor een verdere deskundigheidsbe-
vordering van de medewerkers van de BVA's en van de overige hulpverle-
ningsinstellingen. Tevens onderschrijven we de aanbeveling van de 
Werkgroep Verkenning Meidfunctie (1992), waarbinnen werd samenge-
werkt door de LSBVK en de Vereniging van Secretarissen Raden voor de 
Kinderbescherming. De Werkgroep pleit ervoor dat binnen de nieuwe 
meldpunten niet alleen artsen en maatschappelijk werkers worden aange-
steld, maar dat de deskundigheid zou moeten worden uitgebreid via het 
aanstellen van pedagogen en psychologen. 
Ten slotte gaan we in op de resultaten die in hoofdstuk vier werden gepre-
senteerd. Door middel van de begrippen 'compassion' en 'control' 
(Rosenfeld en Newberger, 1977) werd de hulpverlening onderscheiden in 
twee hoofdstrategieën. Daarmee werden vooral de gevolgen van de 
aanpak voor het kind en zijn gezin benadrukt. Door gebruik te maken van 
de begrippen 'compassion' en 'control' wordt een accent gelegd op de 
gehanteerde doelstellingen van de hulpverleners bij het toepassen van een 
strategie van hulpverlening. Deze studie is zoals gezegd gebaseerd op 
gegevens die zijn afgeleid uit dossiers die worden gevormd door registraties 
van hulpverleners en niet door gegevens die via onderzoek van de kinderen 
en gezinnen zelf zijn verkregen. De begrippen 'compassion' en 'control' die 
de invalshoek van de hulpverleners weergeven sluiten daar goed bij aan. 
Ten aanzien van de factoren die een indicatie vormen voor de toepassing 
van 'compassion' of 'control' willen we het volgende opmerken. 
Ongetwijfeld zijn in de praktijk van de hulpverlening meer factoren als 
indicatie werkzaam dan waarvan in dit onderzoek werd uitgegaan. We 
denken daarbij vooral aan kenmerken van de mishandeling waardoor de 
hulpverleners een inschatting kunnen maken van de fysieke en emotionele 
risico's die het kind loopt. Zo achtten Rosenfeld en Newberger (1977) het 
voor de toepassing van 'compassion' of 'control' van belang vast te stellen of 
men met een acute of een chronische zaak te maken heeft. Een acute zaak is 
waarschijnlijk ontstaan door een plotselinge overbelasting van de ouders. 
De ouders worden opeens met een grote hoeveelheid stress geconfronteerd, 
bijvoorbeeld bij onverwacht verlies van werk, of in geval van acuut optre-
dende relatieproblemen. In dergelijke gevallen ligt een 'compassion'-aan-
pak, een tijdelijke ondersteuning voor de overbelaste ouder, voor de hand. 
Voor chronische zaken ligt het anders. In die gevallen zijn de ouders 
inmiddels gewend geraakt aan de problematische situatie. Vaak moet men 
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constateren dat in dergelijke zaken al diverse hulpverleners actief zijn 
geweest zonder noemenswaardig resultaat. De mogelijkheden tot verande-
ren van de ouders zijn dan klein. Voor deze gezinnen wisten de hulpverle-
ners de juiste aanpak kennelijk niet te realiseren. Wanneer een zaak chro-
nisch blijkt, pleit dat volgens Rosenfeld en Newberger voor 'control'. Dit 
wordt onderschreven door Meddin (1985), die onderzoek deed naar de 
overwegingen van hulpverleners bij hun inschatting van de risico's en 
gevaren, die kinderen lopen in kindermishandelingszaken. Zij voegt eraan 
toe dat ook eerdere mishandeling van andere kinderen uit het gezin een 
indicatie voor uithuisplaatsing kan zijn. Ook Jones (1987) gaat in op de 
chroniciteit van de mishandeling. Herhaling van ernstige mishandeling is 
volgens hem zonder meer een indicatie voor de toepassing van een 'control'-
strategie. Meddin (1985) gaat bovendien in op de intentie van de pleger van 
de mishandeling. Zij acht weloverwogen, doelgerichte mishandeling 
gevaarlijk. Een pleger met een dergelijke intentie wil in het algemeen ook 
niet meewerken aan hulpverlening. Dan is volgens haar een 'control'-stra-
tegie op zijn plaats. Daarnaast zullen kenmerken die gebonden zijn aan de 
persoon van de hulpverlener, met name het vermogen om een vertrouwens-
band op te bouwen met de ouders, en kenmerken van de regio, zoals de moge-
lijkheden om op korte termijn een geschikte plaats voor het kind te vinden 
buiten het gezin (Knorth en Dubbeldam, 1994), factoren zijn die van invloed 
zijn op de toepassing van 'compassion' en 'control'. Deze factoren zijn in 
deze studie niet onderzocht. Daarom verdient het aanbeveling om na te 
gaan hoe groot de invloed is van deze factoren op de toepassing van 
'compassion' of 'control' in geval van lichamelijke kindermishandeling. 
Dat in meer dan 40% van de gevallen gedurende de onderzochte periode 
op een bepaald moment een 'control'-strategie werd toegepast heeft ons 
verrast, gezien de algemeen beleden voorkeur voor een 'compassion'-aan-
pak in geval van lichamelijke kindermishandeling. Toch blijkt uit de 
resultaten dat de hulpverleners in verreweg de meeste gevallen, namelijk 
in 82% van de gevallen zijn begonnen met een 'compassion'-strategie. In 58% 
bleef het daarbij, terwijl in 24% later alsnog een 'control'-strategie werd 
toegepast. In minder dan 20% van de gevallen werd direct een 'control'-
strategie toegepast. De hulpverleners waren dus terughoudend met het 
direct toepassen van een 'control'-strategie. De analyse van de verschillen 
tussen de groep gezinnen waarbij de hulpverleners waren overgegaan van 
'compassion' op 'control' en de groep, waarbij uitsluitend een 'control'-stra-
tegie was toegepast leverde geen verschillen op. In dit verband kan men 
zich afvragen of de 'compassion'-start in de 24% van de gevallen waarbij 
was overgegaan van 'compassion' op 'control' achteraf gezien een niet door 
de ouders benutte kans op verbetering van de ouder-kind relatie was. Het is 
ook mogelijk dat die kans bij voorbaat niet bestond en dat de 'compassion'-
start slechts uitstel van de geëigende strategie betekende. Wellicht was de 
start met een 'compassion'-strategie in deze gevallen meer ingegeven door 
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de hoop tegen beter weten in van de hulpverleners op het realiseren van de 
maximale doelstelling dan een weloverwogen, op basis van argumenten 
genomen besluit. 
Vervolgens gaan we in op de relevantie van de gevonden probleempro-
fielen. Het eerste probleemprofiel, het 'gemiddeld problematische gezin 
probleemprofiel', is waarschijnlijk een afspiegeling van het gemiddelde 
gezin waarbinnen lichamelijke kindermishandeling voorkomt, zoals dat 
bekend is bij het BVA. De hulpverleners registreerden in de dossiers van 
deze gezinnen met betrekking tot alle factoren gemiddelde tot relatief wei-
nig problemen in vergelijking tot de geregistreerde problemen in de dossiers 
van de totale onderzoeksgroep. Omdat deze vergelijking plaatsvindt ten 
aanzien van de totale onderzoeksgroep kan de mate van problemen in rela-
tie tot een niet klinische populatie niet worden vastgesteld. Zo'n vergelij-
king verdient zeker aanbeveling. Het tweede profiel werd door ons het 
'stiefgezinnen probleemprofiel' genoemd, omdat in de cluster die betrek-
king heeft op dit profiel bijna alle stiefkinderen uit de totale groep waren 
vertegenwoordigd. De opvoeding door de moeders en stiefmoeders van deze 
kinderen werd volgens de hulpverleners als zeer problematisch beschouwd. 
Omdat van alle leefverbanden waarbinnen kinderen zijn opgenomen, stief-
gezinnen een aanzienlijk aandeel uitmaken, zal het voorkomen van een 
'stiefgezinnenprofiel' zeker een profiel zijn dat door hulpverleners in de 
praktijk wordt herkend. Het 'kwetsbare vader probleemprofiel' lijkt ons 
inziens een minder algemeen bekend profiel. Dit profiel is door ons als het 
kwetsbare vader profiel getypeerd omdat in de dossiers van deze gezinnen 
relatief veel problemen werden geregistreerd met betrekking tot de 
persoonlijkheid van de vader, de relatie tussen de ouders, de materiële 
omstandigheden en de sociale ondersteuning. Wij hebben als hypothese dat 
de problemen met de persoonlijkheid van de vader mogelijk doorwerken in 
de relatie tussen de ouders en eveneens een mogelijke oorzaak zijn voor de 
slechte sociaal-economische omstandigheden van het gezin. Het vierde 
probleemprofiel werd door ons getypeerd als het 'multi-problem gezinnen 
probleemprofiel' omdat in de dossier van deze gezinnen met betrekking tot 
bijna alle factoren veel problemen werden geregistreerd vergeleken met de 
totale onderzoeksgroep. Dit profiel is bekend uit de literatuur 
(bijvoorbeeld Spencer, 1963; Baartman en Dijkstra (1986; 1987). Het vijfde 
probleemprofiel werd door ons het 'ernstig mishandelde kleuter met een 
relatief stabiele vader probleemprofiel' genoemd, omdat in de dossiers van 
de gezinnen van de betreffende cluster relatief weinig problemen waren 
vermeld met betrekking tot de vader en met betrekking tot de materiële 
situatie terwijl de gemiddeld jonge kinderen relatief ernstig letsel hadden 
opgelopen. Met betrekking tot de moeders waren relatief veel problemen 
vermeld. Wellicht zou men dit profiel kunnen opvatten als een 
tegenhanger van het 'kwetsbare vader probleemprofiel'. Door gebruik te 
maken van de methode van clusteranalyse hebben we op exploratieve 
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wijze het onderzoeksmateriaal verkend, waardoor een meer samen-
vattende beschrijving van de onderzoeksgroep tot stand kwam. Het 
verdient aanbeveling om de relevantie van deze probleemprofielen nader 
empirisch te onderzoeken. 
Met betrekking tot de samenhang tussen de probleemprofielen en de toe-
gepaste strategie van hulpverlening stellen we de volgende vragen aan de 
orde. We vragen ons af waarom hulpverleners ten aanzien van gezinnen die 
behoren tot het 'ernstig mishandelde kleuter met een relatief stabiele 
vader probleemprofiel' vaker een 'compassion'-strategie toepassen, terwijl 
naar onze mening zowel de fysieke als de emotionele risico's die een kleuter 
loopt groot zijn. Wellicht wordt aan het gegeven dat het hier relatief 
stabiele vaders betreft door de hulpverleners veel belang gehecht. Nader 
onderzoek gericht op de aanpak door hulpverleners van dit type gezinnen 
zou hierover uitsluitsel kunnen geven. De bevinding dat relatief vaker een 
'control'-strategie werd toegepast ten aanzien van gezinnen die tot het 
'stiefgezinnen probleemprofiel' behoren, heeft ons verrast. We vragen ons 
af of de oorzaak moet worden gezocht bij de hulpverleners, die wellicht bij 
stiefkinderen eerder dan bij natuurlijke kinderen overgaan tot een 'control'-
strategie, bij de (stieOouders, die wellicht gemakkelijker accepteren dat 
hun (stief)kind uit huis wordt geplaatst, of bij de (stief)kinderen zelf, die 
wellicht eerder dan natuurlijke kinderen kunnen instemmen met een 
uithuisplaatsing. Ook deze vragen verdienen een nader onderzoek. 
In deze studie hebben we allereerst gestreefd naar een verheldering van 
het begrip lichamelijke kindermishandeling, naar het in kaart brengen 
van de problemen van de gezinnen en naar het in kaart brengen van de aan-
pak en de doelen van de hulpverlening. Tevens wilden we nagaan welke 
factoren door de hulpverleners als indicaties werden gehanteerd voor het 
toepassen van een bepaalde strategie van hulpverlening. Wellicht kunnen 
de hulpverleners de resultaten benutten voor een verfijning van hun 
aanpak, zodat de mishandelde kinderen en hun gezinnen daar profijt van 
zullen hebben. In de volgende paragraaf gaan we daarom kort in op enkele 
implicaties van dit onderzoek voor de hulpverlening. 
5.3 Implicaties voor de hulpverlening 
Deze studie heeft een aantal resultaten opgeleverd, die relevant zijn voor 
de verdere ontwikkeling en organisatie van de hulpverlening bij kinder-
mishandeling. In dat verband gaan we nader in op de volgende onderwer-
pen: ten eerste de lange duur van lichamelijke kindermishandeling; ten 
tweede het systematiseren van het onderzoek door het BVA van de meldin-
gen en ten derde het verder ontwikkelen van een methodiek voor de 
aanpak van lichamelijke kindermishandeling, speciaal gericht op de 
hulpverlening aan stiefkinderen en hun gezin. 
202 HOOFDSTUK 5 
Ten eerste staan we stil bij de langdurige periode van mishandeling. 
Zoals al eerder werd vermeld wijzen de resultaten van dit onderzoek uit 
dat kinderen die fysiek worden mishandeld daar vaak jaren onder hebben 
te lijden. Meer dan vijftig procent van de kinderen werd waarschijnlijk 
eerst langer dan een jaar mishandeld, voordat eindelijk een melding bij het 
BVA werd gedaan. Vervolgens was de gemiddelde looptijd van de dossiers 
veertien maanden. De minimale doelstelling, het stoppen van de mishan-
deling, bleek in veel gevallen niet bestendig. Immers, in meer dan dertig 
procent van de gevallen vonden hermeldingen plaats. Kindermishandeling 
vormt dus in veel gevallen een langdurig en hardnekkig probleem. 
Hulpverleners en beleidsmakers zullen zich moeten buigen over de 
volgende vragen. Hoe kan bevorderd worden dat meldingen in een eerder 
stadium plaatsvinden? Hoe kan het proces van hulpverlening worden 
versneld? Hoe kan de aanpak effectiever worden ingericht? 
Het BVA ontvangt meldingen van twee categorieën melders: de profes-
sionele melders en de niet professionele melders, afkomstig uit de omgeving 
van het kind. Het BVA biedt de mogelijkheid om anoniem te melden. Die 
mogelijkheid is gecreëerd om de drempel om te melden zo laag mogelijk te 
houden. Van deze mogelijkheid wordt overigens weinig gebruik gemaakt. 
De meeste melders hebben er geen probleem mee om aan het BVA hun iden-
titeit bekend te maken. Belangrijker voor veel melders is de garantie van 
het BVA dat hun identiteit niet wordt doorgegeven aan het gemelde gezin. 
De drempel om te melden dient zo laag mogelijk te zijn. Door het garan-
deren van de anonimiteit van de melder ten opzichte van het gemelde 
gezin probeerde men dit te bevorderen. Desondanks duurde het in de helft 
van de onderzochte gevallen een jaar voor het tot een melding kwam. De 
drempel om te melden moet dus lager worden. 
De groep niet professionele melders wordt gevonden onder het grote 
publiek. Om dit alert te maken is het belangrijk dat het probleem kinder-
mishandeling steeds weer onder de aandacht wordt gebracht. Daarbij moet 
steeds de boodschap zijn dat lichamelijke kindermishandeling voorkomt 
bij gezinnen van alle rangen en standen, dat lichamelijke kindermishande-
ling vaak voortkomt uit onmacht van de ouders en dat de gevolgen voor de 
kinderen zowel op de korte als op de langere termijn zeer ernstig kunnen 
zijn. Het belang van een kind is gediend met de juiste hulp in een 
vroegtijdig stadium. 
Sinds 1 januari 1996 bestaan de BV A's niet meer in de oorspronkelijke 
organisatievorm. In het verleden zijn veel voorlichtingscampagnes gehou-
den om de naamsbekendheid van het BVA te vergroten. Het aantal meldin-
gen nam mede daardoor steeds verder toe. Nieuwe campagnes gericht op 
het verwerven van de naamsbekendheid van de nieuwe meldpunten moeten 
worden opgezet. Hierbij moet men uitgaan van de al verworven bekendheid 
van de BV A's bij beide categorieën melders. Het is daarbij van groot belang 
dat de nieuwe meldpunten kunnen garanderen dat ten opzichte van het 
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gezin de geheimhouding van de identiteit van de niet professionele 
melders wordt gewaarborgd. Dit bevordert het melden door deze niet 
professionele melders. In deze mogelijkheid is volgens de Werkgroep 
Meldpunt Kindermishandeling (1995) terecht voorzien bij de opzet van de 
nieuwe meldpunten. Hopelijk zal men een mogelijkheid vinden om deze 
geheimhouding te garanderen, ondanks de op zichzelf toe te juichen 
verplichting van de meldpunten, zoals verwoord in het Regeringsstandpunt 
van 1993, dat zij ouders inzage geven in het dossier. De Werkgroep signa-
leert dit spanningsveld in haar rapport. In haar reactie op het rapport van 
de Werkgroep Meldpunt Kindermishandeling concludeert de LSBVK (1995) 
dat een "behoorlijk uitgehold dossier ter inzage" aan de ouders zal worden 
aangeboden. De oplossing voor dit probleem is dus nog niet gevonden. 
Met betrekking tot de professionele melders wordt door de Werkgroep 
een ander beleid voorgestaan. Er is voorzien in een termijn van twee weken, 
die bij uitzondering kan worden verlengd tot zes weken, waarna men ver-
plicht is om de ouders op de hoogte te brengen van de melding en van de 
identiteit van de professionele melder (Werkgroep Meldpunt Kinder-
mishandeling, 1995). We raken hier aan een dilemma. Enerzijds valt er 
veel voor te zeggen om ouders met open vizier tegemoet te treden en 
duidelijkheid te scheppen omtrent de identiteit van de professionele 
melder. Er zijn veel voorstanders van een dergelijke aanpak, met name in 
kringen van de Raad voor de Kinderbescherming, waar men al sinds jaar en 
dag gewend is om in alle openheid ouders tegemoet te treden (zie bijvoor-
beeld de Volkskrant van 10 januari 1996, p.13). Het argument is dan dat 
hulpverleners, die zich zorgen maken over een kind in een gezin, de moed 
moeten opbrengen om hun zorgen aan de ouders kenbaar te maken, opdat 
men als het kan in gezamenlijk overleg aan een oplossing kan werken. 
Anderzijds was in kringen van de BV A's vaak grote aarzeling te bespeuren 
met betrekking tot het bekend maken van de identiteit van de melder. Men 
vreesde dat de melder geen toegang meer zou krijgen tot het gezin en het 
kind in nood wanneer de ouders wisten dat de melder hen had 
'aangeklaagd' bij het BVA. Juist omdat gezinnen waarbinnen kindermis-
handeling voorkomt erom bekend staan dat zij zich afsluiten voor anderen 
(Connelly en Straus, 1992), wilde men zeer voorzichtig omgaan met de 
enkele reddingslijnen die er tot het moment van melding nog wel waren. 
Dit argument kan niet zonder meer ter zijde worden gelegd. Het verschil 
tussen de clientèle van de Raad en van het BVA is dat de gezinnen die zijn 
aangemeld bij de Raad in veel gevallen reeds een hele geschiedenis van 
hulpverlening achter zich hebben. De Raad neemt een zaak pas in onder-
zoek wanneer duidelijk is dat het gezin niet geholpen kon worden binnen 
het vrijwillige circuit. In een aantal gevallen zijn in die periode van vrij-
willige hulpverlening de zorgen omtrent kindermishandeling aan de orde 
geweest. Dan is het vanzelfsprekend dat die zorgen vervolgens door de 
Raad aan de ouders worden medegedeeld. Overigens leidt een melding bij 
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de Raad lang niet altijd tot het uitspreken van een maatregel van kinder-
bescherming. Een van de opties van de Raad is om te proberen alsnog 
nieuwe mogelijkheden voor een vrijwillige aanpak te creëren opdat 
justitieel ingrijpen kan worden voorkomen. 
Bij het BVA worden voor een deel ook gezinnen gemeld, die al een 
geschiedenis van hulpverlening achter de rug hebben. Ten aanzien van die 
gezinnen is er, zo zou men kunnen veronderstellen, weinig reden om terug-
houdend te zijn met informatie over de inhoud van de melding. Het blijkt 
echter, dat hulpverleners vaak hebben vermeden om met het gezin openlijk 
over hun vermoeden van mishandeling te spreken (Baartman, 1995). In 
plaats van over kindermishandeling is dan bijvoorbeeld gesproken over 
opvoedingsproblemen in het algemeen. We stuiten hier op weerstand bij de 
hulpverleners zelf. Soms bespreken zij het probleem kindermishandeling 
met het gezin niet om zo de vertrouwensrelatie met de ouders niet te versto-
ren en daardoor de kans op hulp voor het kind te verkleinen. Een andere 
reden kan zijn dat zij bevreesd zijn voor repressailles of een klacht van de 
kant van de ouders. In verband hiermee zouden de instellingen waarbinnen 
deze hulpverleners werkzaam zijn, meer steun aan hun medewerkers 
kunnen bieden, bestaande uit bijscholingen, trainingen en juridische 
bijstand. Daardoor wordt het voor de hulpverleners gemakkelijker om 
jegens het gezin openheid te betrachten. 
Vervolgens gaan we in op het tweede punt, het systematiseren van het 
onderzoek door het BVA naar aanleiding van de melding. Uit deze studie 
blijkt dat diverse factoren van belang zijn voor de bepaling van de strategie 
van hulpverlening. Het meest relevant waren de door de hulpverleners 
vastgestelde opvoedingsproblemen bij de moeder, het feit dat het kind een 
stiefkind was en een problematische materiële situatie van het gezin. Ook 
van belang waren opvoedingsproblemen bij de vader, de ernst van het letsel 
en relatieproblemen tussen de ouders. Enige invloed hadden problemen met 
betrekking tot het gedrag, temperament en karakter van het kind en 
problemen met betrekking tot de persoonlijkheid van de vader. Niet van 
invloed op de toepassing van een bepaalde strategie waren problemen met 
betrekking tot de persoonlijkheid van de moeder en problemen ten aanzien 
van de sociale ondersteuning. Ook de leeftijd van het kind bleek niet van 
invloed op de keuze voor een strategie. In paragraaf 4.4 werd aangegeven 
dat dit laatste overeenstemt met de bevindingen van Van Montfoort (1993), 
maar in tegenspraak is met de resultaten van ander onderzoek (Meddin, 
1985). Het blijkt volgens ons onderzoek voor de hulpverleners moeilijk te 
zijn om in iedere casus direct de juiste en meest effectieve aanpak te vinden. 
Er vonden veel, misschien te veel, wisselingen van strategie plaats. Mijns 
inziens zou het voor een vlotte en effectieve afhandeling van een zaak gun-
stig zijn, wanneer het BVA een zo volledig mogelijk inzicht had in de wer-
king van de hierboven genoemde factoren. Met andere woorden, het BVA 
zou moeten weten of deze factoren in een bepaalde zaak werkzaam zijn als 
SLOTBESCHOUWING 205 
risicofactor of als protectieve factor. Uit het onderzoek van de dossiers 
bleek in veel van de zaken een gebrek aan informatie ten aanzien van veel 
van deze relevante factoren. Daarom pleiten we voor meer systematiek bij 
de vorming van de dossiers. De fase van onderzoek van de melding zou 
gericht moeten zijn op onderzoek van de gezinnen ten aanzien van bovenge-
noemde factoren. 
In dit verband kan men zich afvragen of een meer systematisch onder-
zoek, gericht op het achterhalen van risicofactoren en van protectieve fac-
toren, wel haalbaar is voor een instantie die uitsluitend een coördinerende 
taak heeft en dus het directe contact met het gezin moet ontberen. O m aan 
dit gemis tegemoet te komen is het denkbaar dat het nieuwe meldpunt zich 
niet beperkt tot het in ontvangst nemen van meldingen maar daarnaast ook 
een inventariserend onderzoek uitvoert bij het gezin zelf. Deze werkwijze 
wordt bijvoorbeeld gevolgd door de Belgische Bureaus Vertrouwensartsen 
(zie paragraaf 3.1.3). Aan deze aanpak zijn ongetwijfeld enkele voordelen 
verbonden. Voor de informatie die nodig is voor het onderzoek van het 
gezin, maakt het meldpunt zich niet afhankelijk van de informatie van 
derden. Een tweede voordeel is dat bij rechtstreeks contact tussen het meld-
punt en het gezin het gezin per definitie op de hoogte wordt gesteld van 
het onderzoek. Deze voordelen wegen echter mijns inziens niet op tegen een 
belangrijk nadeel. Het nadeel van deze aanpak is namelijk, dat het gez in 
te maken krijgt met een extra persoon, die de taak heeft om intieme, vaak 
gevoelige informatie te verzamelen in het kader van een onderzoek ter 
bepaling van de strategie van hulpverlening. Die positie is dan gedeelte-
lijk te vergelijken met de positie van de Raad voor de Kinderbescherming. 
De maatschappelijk werkers die het Raadsonderzoek uitvoeren vatten hun 
taak in veel gevallen tweeledig op: enerzijds willen ze hulp bieden, ander-
zijds dienen ze te onderzoeken of het treffen van een juridische maatregel is 
geïndiceerd. In een aantal gevallen stuit men daarbij op de tegenstelling 
tussen hulp en recht. Hoe hiermee om te gaan is een vraagstuk dat al s inds 
jaar en dag speelt (Van Montfoort, 1994) en daarom zo moeilijk valt o p te 
lossen omdat juist in dit verband de rechten van kinderen botsen met de 
rechten van ouders. Ook de BV A's worden geconfronteerd met dit vraagstuk, 
wanneer ze moeten besluiten of een gezin wel of niet dient te worden aange-
meld bij de Raad voor de Kinderbescherming. Toch is het van groot belang 
voor de bereidheid om te melden dat er naast de Raad een apart meldpunt 
blijft bestaan waar men met zorgen over mishandelde kinderen en met 
vermoedens van kindermishandeling terecht kan. Zo'n meldpunt is met 
name belangrijk voor de categorie kinderen van wie het gezin niet eerder te 
maken heeft gehad met hulpverlening. Het BVA heeft dan de taak o m een 
vorm van hulp op gang te brengen. In die gevallen kan terughoudendheid 
over de inhoud van de melding en de identiteit van de melder soms noodza-
kelijk zijn, wegens de noodzaak om een entree tot het kind in nood te behou-
den. 
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Ten slotte gaan we kort in op het ontwikkelen van een methodiek voor 
d e aanpak van kindermishandeling, speciaal gericht op stiefgezinnen 
waarbinnen een kind wordt mishandeld. Uit het onderzoek bleek enerzijds 
dat de hulpverlening voor een groot deel van de aangemelde kinderen en 
hun gezinnen positieve resultaten opleverde. Anderzijds bleek het voor een 
niet te verwaarlozen groep van bijna een kwart van de gezinnen moeilijk te 
zijn o m de juiste aanpak te vinden. In die groep, die door ons de 
'overgangsgroep' werd genoemd, vonden wisselingen van strategie plaats. 
Er kon een duidelijke samenhang worden aangetoond tussen de probleem-
profielen en de toegepaste strategieën. In paragraaf 5.2 werd ingegaan op 
de samenhang tussen probleemprofielen en de toepassing van 'compassion' 
en 'control'. Bij de gezinnen die behoren tot het stiefgezinnen-probleempro-
fiel werd vaak een 'control'-strategie uitgevoerd, maar niet vanaf de start 
van de hulpverlening. Juist bij deze gezinnen blijkt men de hulpverlening 
relatief vaak te zijn begonnen met een 'compassion'-strategie. Later ging 
men dan alsnog over op een 'control'-strategie. Juist ten behoeve van de kin-
deren uit deze stiefgezinnen blijken de hulpverleners dus zoekende te zijn 
geweest naar een adequate hulpverleningsstrategie. Dit versterkt de door 
ons al eerder geformuleerde veronderstelling dat de hulpverleners, wan-
neer ze worden geconfronteerd met kindermishandeling bij stiefkinderen, 
wellicht te voorzichtig zijn. Mischien schrikt men, gezien de omstandig-
heid dat het kind al een scheiding van een van zijn opvoeders heeft moeten 
verwerken, er voor terug om via een uithuisplaatsing van het kind weer een 
n ieuwe scheiding tot stand te brengen. Uiteindelijk bleek men in veel 
gevallen toch niet aan een uithuisplaatsing van het kind te kunnen ontko-
men. Wij constateerden immers een samenhang tussen het toepassen van een 
'control'-strategie en het stiefgezinnen probleemprofiel. Op grond van deze 
bevindingen dienen de hulpverleners extra veel aandacht te besteden aan 
het bepalen van de strategie van hulpverlening voor mishandelde stief-
kinderen en hun gezinnen. Daarnaast verdient het aanbeveling om onder-
zoek te doen speciaal gericht op de ontwikkeling van een methodiek ten 
behoeve van de hulpverlening bij kindermishandeling in stiefgezinnen. 
Daarbij gaan we ervan uit dat een goed doordachte methodiek ten goede 
zal komen aan alle kinderen die worden mishandeld, ongeacht de samen-
stelling van hun gezin. 
De BVA's die in dit onderzoek een centrale positie innemen, bestaan met 
ingang van 1996 niet meer in de vorm zoals in deze studie werd beschreven. 
Kindermishandeling zal altijd blijven bestaan. Daarom is het belangrijk 
dat de expertise die door de BVA's werd verzameld in de tamelijk lange 
periode van hun experimentele bestaan, ten volle benut zal worden door de 
nieuwe regionale meldpunten voor kindermishandeling. 
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Summary 
This study is concerned with the provision of help after a report of 
physical child abuse to the Confidential Doctor Center. The Confidential 
Doctor Center attempts whenever possible to verify every report within a 
week. The provision of help is then organized, when indeed needed, and 
conducted by external social service workers. When this help appears to be 
well under way and the abuse appears -in as far as this can be determined-
to have stopped, the Confidential Doctor Center closes the case file. When 
suspicions of renewed abuse are reported to the Confidential Doctor Center 
and also verified, the case file is re-opened. The same procedure is then 
followed as after the initial report of abuse. For the purposes of the 
present study, the data gathered by a single Confidential Doctor Center in 
response to reports of physical child abuse were examined. The research 
concerns the files on 116 cases of verified physical child abuse closed by 
this Confidential Doctor Center between 1989 and the first half of 1990. 
The average term covered by the files was 14 months. 
In Chapter One, the following questions stood central: What is the 
content of the concept of physical child abuse, and which aspects of this 
concept appear to be reported by the Confidential Doctor Center? On the 
basis of a review of the literature, the following definition was 
formulated: Physical child abuse is the repeated physical infliction of 
pain or injury on a child by the parents or caretakers, which usually 
involves the use of extreme -and often culturally disputable- forms of 
physical punishment by the person raising the child that can also on 
medical, pedagogical, and psychological grounds quite plausibly damage 
the physical and/or mental development of the child under consideration. 
Exactly which aspects of the physical child abuse were reported by the 
Confidential Doctor Center in the case files was next examined. Four 
aspects appeared to be reported in particular: the content of the 
interaction, the inflictor(s), the physical and psychological consequences 
for the child, and those factors possibly indicating the severity of the 
abuse. 
The violent interaction consisted of being hit for most of the children. 
Fathers (34.5%) and mothers (35%) were equally often the perpetrators 
while 25% of the children were abused by both of the parents. Physical 
injury was reported for 65% of the children. For 50% of the children, the 
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injury consisted of bruises, superficial tissue damage, minor bum injuries, or 
a black eye. Serious injury as a result of the abuse was reported for 9.5% of 
the children. A few children almost died as a result of the abuse. 
Emotional damage was also reported for 46% of the children, and for 9% of 
the children this damage could be of a more permanent nature. Among the 
factors taken to constitute an indication of the severity of the physical 
abuse, the frequency of the abuse, the duration of the abuse prior to the 
report, and the number of victims could be distinguished. On the basis of 
the information in the case files, 74% of the children were found to be 
abused at least once a week and 46% of the children were found to be under 
the age of six when the abuse started. More than 50% of the children could 
be assumed on the basis of information in the case files to have been abused 
for a period of more than one year prior to the report of the abuse. In 60% of 
the families, not only the child for which the report was filed but also the 
brothers or sisters or the non-abusive parent -usually the mother of the 
abused child- were also found to be abused. 
In Chapter Two, the following questions stood central: Which factors 
are known to constitute a risk for child abuse, and which of these risk 
factors appear to be reported in the case files as problems within the 
family by the Confidential Doctor Center? A review of the literature 
revealed risk factors with respect to the child, with respect to the youth 
and personality of the parents, with respect to the internal functioning of 
the family, and with respect to the social-economic circumstances of the 
family. 
In the case files, the following risk factors were found with respect to 
the child. For 23% of the children, medical or social problems in connection 
with the birth of the child were reported. The frequent report of illness 
(33%), cognitive problems (42%), temperament problems (62%), and 
behavioral problems (78%) stood out further with respect to the child. 
With respect to the youth and personality of the parents, the following 
risk factors came into consideration. An unhappy youth was reported for 
9% of the fathers and 24% of the mothers. In addition, psychological 
problems were reported in particular for the father (45%) and the mother 
(51%) along with aggression for the father (43%). Parental illness was 
reported in more than 20% of the case files, and thus surprisingly often. 
With regard to the foreign families, who constituted approximately 45% 
of the total research group, more than 50% of the mothers and 45% of the 
fathers stood out as having cultural-adaptation problems. With respect to 
the internal functioning of the family, we found problems with the 
responsibility of raising a child to be reported for 26% of the fathers and 
18% of the mothers in the case files. For 48% of the fathers and 64% of the 
mothers, the child-raising abilities were qualified as mediocre or 
problematic. Problems with regard to the affective bond with the child 
were reported for 41% of the fathers and 32% of the mothers. Problems 
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with regard to the relation between the parental partners were reported 
for 62% of the families. In 44% of the case flies, comments pointing to a 
lack of agreement between the parents with regard to the raising of the 
child were found. With respect to the social-economic circumstances of the 
family, problems with regard to employment were reported for 31% of the 
fathers. Financial problems were reported for 35% of the families, and 
15% of the families were reported to have housing problems. Finally, 38% 
of the families had no contact or even conflict with the neighbors, and 16% 
of the families had no contact or even conflict with their relatives. 
The present families are thus characterized by a variety of problems. 
Many of the children display behavioral problems, and their parents are 
found to have psychological problems. The relations within the family 
system are problematic: The parents appear to have numerous problems 
with the raising of their child, and one can usually speak of an 
overabundance of relational problems. The social-economic situation is 
characterized by relatively frequent unemployment and financial 
problems along with a lack of supportive contacts with the immediate 
surroundings. 
In Chapter Three, the following questions were considered: What are 
the goals of the social service workers in situations of physical child 
abuse, how can the approach of the social service workers be 
characterized, and are the goals of these social service workers achieved? 
In this light, two goals can be distinguished: the minimal and the 
maximal. The minimal goal consists of putting a stop to the abuse. The 
maximal goal consists of improving the bond between the child and his or 
her parents. With regard to the approach of the social service workers, 
two central characteristics can be distinguished: the place of residence for 
the child and the legal framework. In such a manner, the provision of help 
can be divided into four situations. First, the situation in which the child 
remains in the home and the help occurs on a voluntary basis. Second, the 
situation in which the child remains in the home and the help is imposed 
via placement of the parents under supervision. Third, the situation in 
which the child is removed from the home on a voluntary basis. And 
fourth, the situation in which the child is removed from the home within 
the framework of a child-protection order. 
In charting the approach of the social service workers, 32% of the cases 
of a repeated report of physical child abuse were found to occur after the 
case file was closed by the Confidential Doctor Center. The present 
research showed the actual place of residence for 72% of the children after 
the closing of the first report period to be the family. With regard to the 
legal framework utilized during the first report period, it was found that 
the help occurred on a voluntary basis for the vast majority -85%- of the 
children. For most of the children and their families, thus, the lightest 
form of help was chosen. 
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In 78% of the cases, the Confidential Doctor Center assumed the 
minimal goal -namely, termination of the abuse- to have been achieved 
when the case file was closed. This appeared to have occurred regardless 
of the situation in which the help was provided. In only 41% of the case 
files was a start towards the realization of the maximal goal of improving 
the parent-child bond reported. On the average, just as many repeated 
reports occurred following each form of help. A comparison of the 
approach and achievement of the goals in the second report period with 
respect to those in the first report period showed a more radical approach 
to be applied in the second period on the average. At the same time, the 
goals appeared to be achieved to a lesser degree. 
In Chapter Four, the following questions were considered: What factors 
appear to constitute the grounds for the application of a particular help 
strategy, and what is the relation between these factors and the help 
strategy actually undertaken? The provision of help was divided into two 
major strategies: The so-called compassion strategy and the so-called 
control strategy. 
The compassion strategy means help in which the social service 
workers have the intention of improving the parent-child bond. They are, 
in other words, oriented towards the achievement of the maximal goal. 
The most important characteristic of a compassion strategy is keeping the 
family system intact. Put differently, all of the forms of help in which the 
family remains the place of residence for the child fall under the 
compassion strategy regardless of whether the help occurs on a voluntary 
basis or under supervision. 
The control strategy means help in which the intention of the social 
service workers is to put a stop to the abuse and place the child in a 
position of safety. The minimal goal thus stands central. The most 
important characteristic of a control strategy is the separation of the 
perpetrator from the child. This means that all of the forms of help in 
which the child is removed from the home fall under the control strategy 
regardless of whether this occurs on a voluntary basis or within the 
framework of a child protection order. 
The present research revealed a compassion strategy to be applied by 
the social-service workers in 58% of the cases while a control strategy was 
applied in 42% of the cases. Analyses of the differences between the 
compassion-strategy group and the control-strategy group suggested that 
some factors had a stronger relation to the application of a particular 
strategy than others. Problems on the part of the mother with child 
raising, the fact that the abused child is a stepchild, and a problematic 
material situation for the family appeared to most strongly explain the 
application of a control strategy in this study. Problems on the part of the 
father with child raising, the severity of the injury, and relational 
problems between the parents appeared to explain the application of a 
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control strategy to a lesser degree than the previous factors. Problems with 
respect to the character, temperament, and behavior of the child, 
personality problems on the part of the father, and the sex of the child 
were found to minimally influence the application of a control strategy. 
Problems with social support, personality problems on the part of the 
mother, and the age of the child were found to exert little or no influence on 
the application of a control strategy. 
An analysis of the factors constituting the grounds for the application 
of a particular help strategy produced the following five problem profiles: 
the average problematic family profile (N=48), the step-family profile 
(N=32), the vulnerable father profile (N=17), the multi-problem family 
profile (N=10), and the severely abused preschooler with a relatively 
stable father profile (N=6). The relation between the problem profiles and 
the application of a particular help strategy was found to be as follows. 
The social service workers applied a compassion strategy relatively more 
often than a control strategy in families with an average problematic 
family profile, a vulnerable father profile, or a severely abused pre-
schooler with a relatively stable father profile. In families with a step-
family profile or a multi-problem family profile, a control strategy was 
applied relatively more often than a compassion strategy. 
To summarize: In cases of physical child abuse, social service workers 
tend to tackle the problems relating to the abuse within the family itself 
as long as they consider this to be safe. They opt, in other words, for a 
compassion strategy. If the family problems prove to be so serious or so 
frequent that the social service workers consider the child to still be in 
danger and the chances of improving the parent-child bond to be minimal, 
at best, priority will normally be given to the safety of the child. This 
usually means removal from the home. In such a case, the social service 
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